This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


über  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Regalen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfügbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 

Das  Buch  hat  das  Urheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  partnerschaftlicher  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.  Nichtsdestotrotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  verhindern.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 

Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  für  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  für  diese  Zwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google -Markenelementen  Das  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppen  zu  erreichen. 


Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter  http  :  //books  .  google  .  com  durchsuchen. 


30ST0NIENSIS 


S^^^'-^^SjiJLalhJ^B 


!^ei<v\ri-T--h(>riiT^ 


Klinisches  Jahrbuch. 


Im  Auftrage 

des  Königlich  Preussischen  Herrn  Ministers  der  geistlichen, 

Unterrichts-  und  Medizinal-Angelegfenheiten 

unter  Mitwirkung  der  Herren 

Prof.  Dr.  M.  Kirchner   und   Dr.  Naumann 


Geh.  Ob6r-Med.-IUt 


Whkl.  Oah.  Ob..R«c..IUt 


herausgegeben 
von 

Prof.  Dr.  Freih.  v.  Eiseisberg,     Prof.  Dr.   FiOgge, 

IB  WtoD  0«h.  Med..]Ut  In  Brütan 

Prof.  Dr.  Freih.  v.  Mering  und  Prof.  Dr.  Werth 

IB  Hau«  *.  S.  Oth.  M«d.-IUt  In  Kiel 


Elfter  Band. 

Mit  II  Tafeln,  7  Kurven,  i  Karte,  3  Beilagen 
und  43  Abbildungen  im  Text. 


Jena, 

Verlag  von  Gustav   Fischer. 
1903. 


UeborBetzungBracht  voibehalten. 


Inhaltsverzeichnis- 


Abi 

Mto 

L  FeststeUung  des  TodeB  und  der  TodesuTBache.    Von  Prof.  Dr.  O.  IsraeL 

Mit  5  Abbildungen  im  Text 1 

2.  Sachyentändigenth&tigkeit  und  Technik  des  GerichtsarzteB.    Von  Qe- 

lichtBarzt  Pioi  Dr.  Strassmann.    Mit  4  Abbildungen  im  Text  .    .      23 

3.  Gesundheitszustand  in  ziTÜrechtlicher  und  strafrechtlicher  Beziehung. 

Von  Gerichtsarzt  Prof.  Dr.  Strassmann 43 

4.  Traumatische  Todesarten.    Von  Gerichtsarzt  Privatdozent  Dr.  Puppe. 

Mit  4  Abbildungen  im  Text 65 

5.  Tod  durch  gewaltsame  Erstickung  und  abnorme  Temperatur.    Von  Ge- 

richtsarzt Priyatdozent  Dr.  Puppe.    Mit  7  Abbildungen  im  Text     .      86 

6.  Ueber  die  Beurteilung  Ton  Vergiftungen.    Von  G^eh.  Med.-Bat  Ptof.  Dr. 

Liebreich 107 

7.  üeber  Fortpflanzungsfahigkeit,  idchwangerschaft  und  Geburt    Von  G^eh. 

Med.-Kat  Prof.  Dr.  Olshausen 117 

8.  Krimineller  Abort  und  EIndeemord.  Von  Priyatdozent  Dr.  Gottschalk. 

Mit  13  Abbildungen  im  Text 131 

9.  Die  Zurechnungsfähigkeit    Von  Prof.  Dr.  Mendel 153 

10.  Die  Geisteskrankheiten  in  ziyilredjitlicher  Hinsicht    Von  Geh.  Med.-Bat 

Prof.  Dr.  Moeli 177 

11.  Peryerser  Sexualtrieb  und  Sittlichkeitsyerbrechen.    Von  G^eh.  Med.-Bat 

Prof.  Dr.  Jolly 199 

12.  Üeber  Epilepsie  und  Hysterie  in  forensischer  Beziehung.     Von  Prof. 

Dr.  Koppen 217 

No.  1 — 12:  Vorträge  über  Gerichtliche  Medizin. 

13.  üeber  ältere  Theorien  in  der  Heilkunde  yom  Standpunkte  der  modernen 

Serumlehre.    Von  Dr.  med.  0.  S.  Engel,  Arzt  in  Berlin    ....    227 

14.  Die  Behandlung  der  chronischen  Gk>norrhöe  in  der  Praxis.    (Aus  der 

Poliklinik  für  Harn-  und  Geschlechteleiden  yon  Prot  Dr.  R.  Kutner 

in  Berlin.)    Von  Dr.  A.  Schwenk,  Assistent  an  der  Poliklinik  .    .    291 

15.  Bemerkungen  über  die  Ausbildung  yon  Desinfektoren  und  über  Deein- 

fektorenschulen.    (Aus  dem  Eönigl.  Hygienischen  Institut  zu  Posen.) 
Von  Prof.  E.  Wernicke,  Direktor  des  Instituts 305 


TV  Inhaltsverzeichnis. 

Seite 

16.  Untersuchungen  über  die  Lebensfähigkeit  von  Typhusbazillen  in  Braun- 

bier. Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin  (Direktor 
Geh.  Med.-Bat  Prof.  Dr.  Koch).  Von  Kreisassistenzaxzt  Dr.  Lentz, 
kommandiert  zum  Institut 315 

17.  Ueber  die  Tuberkulose  bei  Schweinen  im  Vergleich  mit  der  bei  Menschen 

und  den  Bindern  vom  sanitätspollzeilichen  Standpunkte  aus.  Von 
Dr.  Eduard  Deetz,  Assistenzarzt  an  der  medizinischen  Klinik  zu 
Halle  a.  S.    Mit  1  Abbüdung  im  Text 321 

18.  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Choleradiagnose.    (Aus  dem  Institut  für 

Infektionskrankheiten,  Direktor  Geh.  Med.-Bat  Prof.  Dr.  B.  Koch.) 
Vortrage,  im  Auftrage  des  Herrn  Kultusministers  gehalten  von  Prof. 
Dr.  W.  Kolle,  Abteilungsvorsteher.  Mit  4  Tafeln,  3  Abbildungen 
und  7  Kurven  im  Text 357 

19.  Ueber  die  Wirkung  des  Pestserums  bei  experimenteller  Fütterungspest. 

(Aus  dem  Kgl.  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin,  Dir^tor 
Geh.  Med.-Bat  Prof.  Dr.  R  Koch.)  Von  Dr.  H.  Hetsch,  Stabs- 
arzt, und  Dr.  R  Otto,  Oberarzt,  kommandiert  zum  Institut    .    .    .    419 

20.  Facts  about  SmaU-Pox  and  Vaccinaüon  and  The  Lesson  of  a  Hundred 

Years  of  Vaccination  in  Europe  (1796—  1896).  Herausg^eben  von 
dem  Council  of  the  British  Medical- Association  (Jan.  1898).  Besprochen 
von  Kreisarzt  Dr.  Med  er,  Dirigenten  der  Anstalt  zur  (^ewinnung 
tierischen  Impfstoffs  in  Cöln 427 

21.  Die  Malaria  in  Thüringen.    (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in 

Jena,  Direktor:  Geheimrat  B.  Stintzing.)  Von  Privatdozent  Dr. 
Jul.  A.  Grober,  Assistent  der  Klinik.  Mit  1  Fig.  und  1  Karte  im 
Text 435 

22.  Die  klinische  Ausbildung  der  Aerzte  in  Bussland.    Von  Prof.  Dr.  Carl 

Posner,  Berlin  und  Dr.  Philipp  M.  Blumenthal,  Moskau  .    .    483 

23.  Ueber  die  Notwendigkeit  der  Errichtung  von  Kinderkliniken  an  den 

preussischen  Universitäten.    Von  O.  Heubner,  Berlin 523 

24.  Beiträge  zur  Entstehung  der  Tuberkulose  vom  Darm  aus.    Von  Prof. 

E.  Nebelthau,  Halle  a.  S.    Mit  7  Tafeln  u.  3  Abbildungen  im  Text    533 

25.  Ueber  Au^ben  und  Leitung  medizinischer  Polikliniken.    Von  Ernst 

Bomberg,  Direktor  der  med.  Universitäts-Poliklinik  zu  Marburg   .    649 

B.  Banbesetureibmiseii. 

1.  Das  hygienische  Institut  der  Universität  Königsberg  i.  Pr.  Von  Prof. 
Dr.  B.  Pfeiffer,  Direktor  des  Instituts.  Mit  2  Abbildungen  im 
Text  und  3  Beilagen 639 


1^^ 


Feststellung  des  Todes  und  der  Todesursache. 

Erster  Vortrag  des  Cyklus  „Gerichtliche  Medizin",  gehalten 
am  11.  Februar  1902 

von 

Prof.  Dr.  O.  Israel, 

B«rUii. 

Mit  5  Abbildungen  im  Text 


Meine  Herren !  Die  Aufgaben  des  Gerichtsarztes  sind  so  vielseitig, 
wie  die  der  ärztlichen  Praxis  überhaupt.  Sie  werden  aber  noch  kom- 
pliziert in  nicht  unerheblicher  Weise  durch  die  Fragestellungen,  die 
ihm  vorgelegt  werden,  durch  die  Notwendigkeit,  auf  die  Fragen  des 
Eichters  zu  antworten  mit  einer  Objektivität,  die  —  das  kann  man 
ja  ruhig  eingestehen  —  in  der  gewöhnlichen  Praxis  nicht  immer  nötig 
ist.  Schliesst  ein  Zweifel  über  die  thatsächlichen  Verhältnisse  in 
der  Praxis  die  Ziehung  weiterer  Konsequenzen  nicht  aus,  weil  es 
möglich  ist,  unter  Umständen  durch  einen  auf  gute  Erfahrungen  gegrün- 
deten, geschickten  Versuch  noch  viel  zu  nützen,  so  ist  jede  derartige 
Spekulation  bei  der  Beantwortung  der  Fragen,  die  der  Richter  stellt, 
durchaus  ausgeschlossen.  Da  können  nur  vollständigste  Objektivität,  die 
exakteste  Feststellung  der  thatsächlichen  Unterlagen  und  die  nüch- 
ternste logische  Verwertung  derselben  zu  einem  befriedigenden  Re- 
sultat führen.  Das  gilt  nun  besonders  für  alle  Fragen,  die  das  thana- 
tologische  Gebiet  betreffen,  die  sich  an  das  Ableben  irgend  einer 
Persönlichkeit  knüpfen,  und  die  unter  Umständen  noch  besonders  da- 
durch erschwert  werden,  dass  Indicien,  die  in  der  alltäglichen  Praxis 
doch  dem  Arzte  oft  in  der  verschiedensten  Weise  zur  Verfügung  stehen, 
nicht  in  demselben  Umfange  verwertbar  sind,  weil  ja  der  Hauptzeuge 
auf  ewig  verstummt  ist.  Andererseits  bietet  sich  aber  gerade  bei  diesen 
J^ragen  ein  Hilfsmittel,  eine  Möglichkeit,  die  thatsächlichen  Unterlagen 
in  einer  Gründlichkeit  zu  erheben  und  so  zu  vertiefen,  wie  dies  am 
lebenden  Menschen  nicht  möglich  ist,  indem  wir  die  Leichenschau 
weiter  ausdehnen  können  auf  die  anatomische  Untersuchung 
des  Körpers.     Diese  Möglichkeit,    welche   uns   gestattet,   exakte  Fest- 
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Stellungen  zu  machen,  bietet  uns  naturgemäss  Grundlagen,  die  wir  in 
jeder  Weise  ausarbeiten  können,  und  die  uns  dann  oft  gestatten,'  mit 
einem  Grade  von  Sicherheit  Aussagen  zu  machen,  wie  das  bei  einer 
Untersuchung  des  Lebenden  nicht  immer  ang&ngig  ist 

Für  den  Gerichtsarzt  kommt  hierbei  zunächst  in  Betracht  die 
Feststellung  desTodes,  dann  die  Feststellung  derTodes- 
ur Sache,  soweit  diese  Fragen  durch  die  Untersuchung  der  Leiche 
erledigt  werden  können.  Die  Feststellung  des  Todes  im  bürgerlichen 
Sinne  ist  freilich  meistens  keine  Aufgabe  der  anatomischen  Unter- 
suchung; sie  ist  eine  Feststellung,  die  sich  gewöhnlich  sehr  einfach 
und  schnell  erledigt.  Jeder  einigermassen  verstandige  Laie,  jeder 
seiner  Aufgabe  gewachsene  Arzt  wird  die  Frage  schnell  lösen.  Wirk- 
lich zweifelhaft  kann  der  Tod  eines  Lidividuums  nur  während  ganz 
kurzer  Zeit  sein.  Die  Berichte  von  Scheintod,  die  sich  in  der  Litte- 
ratur  beständig  fortpflanzen  und  in  der  Tagespresse  vielfach  sen- 
sationell aufgebauscht  werden,  kommen  stets  darauf  hinaus,  dass  eine 
ungenügende  Beobachtung  vorliegt,  eine  Beobachtung,  wie  sie  von 
nicht  sachkundigen  Laien  angestellt  wird  und  wie  sie  in  manchen 
Fällen  durch  nicht  genügend  vorsichtige  Aerzte  wohl  auch  bestätigt 
worden  ist. 

Deshalb  dürfen  wir  von  den  Fällen  des  Scheintodes  hier  absehen. 
Andererseits  ist  es  aber  für  die  Fragen,  die  der  Richter  stellt,  sehr 
wichtig,  dass  wir  im  stände  sind,  über  den  zeitlichen  Eintritt  des  Todes 
ans  der  Untersuchung  wertvolle  Aufschlüsse  zu  gewinnen,  allerdings 
nicht  mit  der  Sicherheit,  dass  wir  ihn  auf  die  Stunde  oder  gar  die 
Minute  angeben  können,  aber  doch  so,  dass  wir  sagen :  der  Kadaver 
hat  sich  unter  den  imd  den  Umständen  befinden,  Denatus  ist  unge- 
ftJir  so  und  so  lange  tot.  Das  kommt  natürlich  nur  in  Frage  bei 
Todesftlllen,  die  unerwartet  oder  ohne  Zeugen  eingetreten  sind,  und 
die  Merkmale,  welche  wir  dann  durch  die  äussere  Besichtigung  der 
Leiche  sowie  durch  die  Sektion  erheben,  sind  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  geeignet,  uns  über  die  Zeitverhältnisse  einen  Aufschluss  zu 
geben. 

Das  ist  nun  möglich  auf  Grund  von  Veränderungen,  die  so- 
fort einsetzen,  nachdem  das  Leben  erloschen  ist.  Als  erloschen  wird 
man  das  Leben  eines  Menschen  ansehen,  wenn  Herz  und  Atmung  ihren 
Dienst  versagen,  und  es  nicht  mehr  möglich  gewesen  ist,  durch  zweck- 
mässige Hilfsmittel  die  Herstellung  dieser  Funktionen  zu  erzielen. 
Absolut  plötzlich  tritt  der  Tod  auch  in  denjenigen  Fällen  nicht  ein, 
die  als  plötzliche  Todesfälle  bezeichnet  werden.  Man  sollte  da  lieber  • 
von  unerwartetem  Tode  sprechen;  denn  alle  Funktionen  erlöschen  in 
einem  so  komplizierten  Organismus,  wie  es  der  Mensch  ist,  erst  all- 
mählich. Es  ist  Ihnen  ja  bekannt,  dass  die  Herzthätigkeit  unter  Um- 
ständen die  Atmung  eine  gewisse  Zeit  lang  überdauert;  auch  bei  allen 
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anderen  Funktionen  ist  ein  ungleichmässiger  Zeitpunkt  oder  wenigstens 
nicht  genau  derselbe  Zeitpunkt  des  Absterbens  zu  beobachten.  Wer 
Gelegenheit  hatte,  einen  Todesfall  genauer  zu  beobachten,  der  wird  ge- 
sehen haben,  dass  unter  Umständen  nach  dem  Erlöschen  der  Herz- 
und  Lungenfunktion  eine  lebhafte  Peristaltik  noch  weiter  bestanden 
hat.  Bei  dünnen  Bauchdecken  ist  etwas  derartiges  gelegentlich  gut  zu 
beobachten.  Experimentelle  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  sind 
leicht  anzustellen.  Auch  die  wissenschafÜiche  Forschung  hat  ergeben, 
dass  die  einzelnen  Körperteile  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  absterben, 
dass  beispielsweise  die  Muskulatur  noch  mehrere  Stunden,  falls  sie 
unter  günstigen  Umständen  aufbewahrt  wurde,  nach  dem  Tode  erregbar 
bleibt,  während  allerdings  die  Nervenfonktion  früher  aufgehoben  wird, 
dass  femer  gewisse  Drüsenfunktionen  noch  eine  Zeit  lang  nach  dem 
Tode  zu  beobachten  sind,  kurz,  dass  das  Leben  in  den  einzelnen  Teilen 
des  Körpers  erst  allmählich  erlischt.  Im  bürgerlichen  Sinne  wird  aber 
stets  das  Sistieren  der  Atmung  und  der  Zirkulation  als  der  Zeitpunkt 
des  Todes  zu  gelten  haben.  Für  die  Ausbildung  der  Zeichen  des 
Todes,  für  die  sofort  nach  dem  Ableben  einsetzenden  k  a  d  a  v  e  - 
rösen  Veränderungen  ist  es  aber  von  Bedeutung,  dass  die  ein- 
zelnen Körperteile  ein  mehr  oder  weniger  langes  Ueberleben  zeigen. 
Dieses  Ueberleben  hört,  wie  gesagt,  successive  auf,  und  dann  setzen 
an  den  einzelnen  Organen  die  Veränderungen  ein,  welche  ziir  Aus- 
bildung der  kadaverösen  Zustände  führen. 

Das  erste  wohl,  was  in  dieser  Beziehung  eintritt,  das  sofort  nach 
dem  Erlöschen  der  Herzthätigkeit  seinen  Anfang  nimmt,  ist  die  Senkung 
des  Blutes  in  den  Gef^ssen.  Während  bis  dahin  die  Triebkraft  des 
Herzens  die  Zirkulation  aufrecht  erhielt,  tritt  jetzt  an  ihre  Stelle  ledig- 
lich das  Gesetz  der  Schwere.  Entsprechend  den  geringsten  Wider- 
ständen häuft  sich  das  Blut  in  den  tieferen  Teilen  des  Körpers  an, 
die  höher  gelegenen  erblassen  zum  Teil  sehr  schnell,  und  es  bildet 
sich  meistens  schon  im  Laufe  weniger  Stunden  in  der  äusseren  Haut 
dasjenige  aus,  was  wir  als  Toten  flecke,  als  Livores  kennen. 
Es  sind  dies  bläulich- rote  Färbungen,  vorzugsweise  an  der  unteren  Fläche 
des  Rumpfes  wie  der  Extremitäten,  die  jedoch  an  denjenigen  Stellen, 
an  denen  der  Körper  auf  der  Unterlage  aufliegt,  ausbleiben,  die  aber 
je  nach  der  Blutmenge,  die  dabei  ins  Spiel  kommt,  mehr  oder  weniger 
intensiv  gefiü-bt  an  den  abschüssigen  Teilen  auftreten.  Was  wir  hier 
an  der  Oberfläche  des  Körpers  sehen,  das  vollzieht  sich  selbstver- 
ständlich auch  im  Inneren,  die  Blutverteilung  wird  eine  ganz  andere, 
als  im  Leben,  durch  diese  Senkungserscheinungen,  die  auch  als  Hypo- 
stasen bezeichnet  werden. 

Sie  werden  deshalb  grosse  Unterschiede  bemerken  je  nach  der 
Lage  der  Leiche.  Wenn  die  Leiche,  wie  gewöhnlich,  auf  dem  Rücken 
liegt,   ist  es  die  Rückseite,  die  Hinterseite  des  Rumpfes  und  der  Ex- 
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tremitäten,  es  sind  vor  allem  die  grossen  Gef^sse,  namentlich  die 
grossen  Venen  des  Rmnpfes,  von  den  inneren  Organen  die  hinteren 
Teile  der  Lungen  und  die  Nieren,  die  das  meiste  Blut  enthalten.  Liegt 
die  Leiche  auf  der  Seite,  so  kommt  es  vor,  dass  die  eine  Hftlfte,  die 
nach  oben  liegenden  Teile,  sehr  wenig  Blut  enthalten,  die  andere  dafür 
desto  mehr,  und  dass  in  dieser  Beziehung  sehr  grosse  Unterschiede 
bestehen  zwischen  den  gleichnamigen  Organen,  dass  beispielsweise  die 
eine  Niere  auffallend  blutreicher  ist,  als  die  andere.  Liegt  gar,  was  ja 
gerade  in  Fällen  von  plötzlichem,  unerwartetem  Tod,  die  zur  gericht- 
lichen Verhandlung  kommen,  möglich  ist,  die  Leiche  auf  dem  Bauche, 
so  gruppieren  sich  danach  auch  die  Totenflecke  sowohl  wie  die  Blut- 
anhäufung in  den  inneren  Organen.  Beispielsweise  gilt  als  ein  sehr 
wichtiges  Moment  die  Anhäufung  von  Blut  in  der  vorderen  Magen- 
wand. Das  ist  eine  Stelle,  die  unter  dem  Druck  der  Gase  für  ge- 
wöhnlich noch  mehr  als  die  anderen  Teile  des  Unterleibes  blutarm 
wird,  wenn  die  Leiche  auf  dem  Rücken  liegt.  Liegt  aber  die  Leiche 
auf  dem  Gesicht,  auf  dem  Bauch,  entfernt  sich  also  das  Blut  aus  der 
Hinterwand  des  Magens,  so  sinkt  es  in  die  Gef^sse  der  Vorderwand, 
und  das  Merkmal,  das  wir  dann  finden,  hat  natürlich  seine  entsprechende 
Bedeutung. 

Ich  will  nicht  zu  weit  auf  diese  Verhältnisse  eingehen,  denn  wir 
müssen  uns  mit  dem  Blute  noch  weiter  beschäftigen,  weil,  gleichfalls 
kurze  Zeit  nach  dem  Tode,  die  Abscheidung  von  Gerinnseln 
in  ihm  beginnt,  weil  das  Blut  koaguliert,  wie  man  sagt.  Niemals 
jedoch  koaguliert  die  gesamte  Blutmasse.  Es  scheidet  sich  in  ihr 
vielmehr  nur  das  Fibrin  aus,  welches  nur  einen  Teil  des  Gesamtinhalts 
des  GefÖrSssystems  repräsentiert,  und  zwar  dasjenige,  was  durch  die 
Einwirkung  der  fibrinoplastischen  auf  die  fibrinogene  Substanz  dort 
zur  Gerinnung  gebracht  wird.  Es  ist  das  nur  ein  Anteil  des  Plasmas, 
der  Blutflüssigkeit,  während  die  anderen  Bestandteile  des  Blutes,  die 
roten  und  die  farblosen  Blutkörperchen,  in  der  Flüssigkeit  sinken  und 
sich  in  den  tieferen  Teilen  der  Gef^ssräume  anhäufen;  bei  der  Aus- 
scheidung wird  das  Plasma  zerstört,  an  seine  Stelle  tritt  eben  das 
Fibrinkoagulum  und  das  Serum.  Ist  die  Gerinnung  beendet,  so 
besteht  das  Blut  aus  drei  zu  sondernden  Bestandteilen :  aus  dem  Blut- 
serum, einem  Fibrinkoagulum  und  den  roten  und  farblosen  Blutkörper- 
chen. Die  Blutkörperchen  sind  nun  unter  Umständen  in  sehr  reichem 
Masse  in  das  Koagulum  eingeschlossen.  Die  bekannten  zarten,  sehr 
feinfaserigen  Fibrinftden  umschliessen  die  Blutzellen  und  deren  Zer- 
fallsprodukte und  vereinigen  sich  zu  einem  sogenannten  Blutkuchen. 
Wir  sprechen,  je  nachdem  die  Gerinnsel  mehr  oder  weniger  von 
diesen  roten  Blutkörperchen  enthalten  und  deshalb  mehr  oder  weniger 
intensiv  rot  geftlrbt  sind  oder  blasser,  bis  farblos,  erscheinen,  weil 
sie   keine   von   den  ftrbenden  Bestandteilen   mitenthalten,    von   roten 
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Kniorgerinnseln,  oder  von  Speckhautgerinnseln,  sind  aber  natürlich 
genötigt,  bei  der  gerichtlichen  Feststellung,  in  dem  Protokoll,  welches 
wir  über  unseren  Befund  geben,  die  Farbe  genau  anzugeben.  Ausser- 
dem ist  es  zweckmässig,  eine  Aeusserung  über  die  Feuchtigkeit  dieser 
Gerinnsel,  über  die  Dichtigkeit  ihrer  Zusammensetzung  nicht  zurück- 
zuhalten. Es  unterscheiden  sich  nämlich  diese  Gerinnsel  durch  ihre 
Eigenschaften  sehr  wesentlich  von  denjenigen,  welche  im  Leben  ent- 
standen sind,  von  den  sogenannten  Thromben. 

Ich  werde  Ihnen  nachher  noch  einige  derartige  Dinge  zeigen,  die 
an  bestimmten  Stellen  des  Körpers  in  den  grossen  Venen  während  des 
Lebens  entstanden  sind.  Diese  Bildungen  haben  eigentümliche  Merk- 
male, die  sie  mit  Sicherheit  von  kadaverösen  Gerinnseln  zu  trennen 
gestatten.  Sie  haben  an  der  Oberfläche  kleine  Eeliefs,  feine  Kämme, 
sehr  niedrige  zarte  Leisten  und  sie  zeigen  keine  gleichmässige  Farbe, 
weil  in  ihnen  rote  mit  farblosen  Schichten  abwechseln.  Auf  die  näheren 
Einzelheiten  ihrer  Entstehung  kann  ich  natürlich  hier  nicht  eingehen. 
Gerade  in  dem  Wechsel  von  gefärbten  und  ungefärbten  Bestandteilen, 
in  dem  feinen  Helief  der  Oberfläche  zeigt  sich  neben  der  Trockenheit 
dieser  Abscheidungen  der  Unterschied  gegenüber  denjenigen  Gerinnseln, 
welche  erst  nach  dem  Tode  entstehen.  Es  sind  auch  noch  andere 
Difl^erenzen  in  der  Form  recht  gewöhnlich,  die  aber  keine  prinzipielle 
Bedeutung  haben,  die  nur  abhängig  sind  von  den  Formverhältnissen 
des  Geftlssraumes,  in  dem  die  Gerinnsel  sich  bildeten.  80  werden  Sie 
beispielsweise  bei  diesen  kadaverösen  Gerinnseln  (Demonstration)  einige 
gute  Abgüsse  der  Aortenklappe  erkennen.  Die  Ostien  bilden  sich  hier 
natürlich  negativ  ab.  Ausserdem  bemerke  ich,  dass  es  teils  rote,  teils 
farblose  Gerinnsel  sind,  was  von  dem  verschiedenen  Gehalt  an  Blut- 
zellen herrührt. 

Ist  die  Gerinnung  des  Blutes  erfolgt,  so  findet  eine  weitere 
Senkung  natürlich  nur  insofern  statt,  als  noch  flüssige  Massen  im 
Gef^sapparat  zurückgeblieben  sind ;  sie  sind  für  gewöhnlich  noch 
recht  reichliche.  Es  giebt  einige  Todesursachen,  die  sogar  ein  auf- 
fälliges Flüssigbleiben  des  Blutes  bewirken,  plötzliche  Todesfälle, 
bei  denen  im  allgemeinen  angenommen  wird,  dass  die  üeberladung 
des  Blutes  mit  Kohlensäure  die  Gerinnung  verzögert,  bezw.  ganz  ver- 
hindert während  des  Zeitraums,  bis  die  Leiche  zur  Untersuchung 
kommt.  In  der  That  kommen  gelegentlich  Fälle  vor,  wo  man  über- 
haupt keine  Gerinnsel  beobachtet. 

Währenddessen  hat  aber  auch  ein  anderer  Vorgang  allmählich 
Platz  gegriffen,  der  im  Leben  nicht  beobachtet  wird,  aber  seine 
Parallele  findet  in  einem  exquisit  vitalen  Vorgang,  nämlich  in  der 
Sekretion.  An  die  Stelle  der  Sekretion,  die  im  Leben  nicht  bloss 
bei  den  Drüsen,  sondern  auch  bei  den  anderen  zelligen  und  inter- 
cellulären  Bestandteilen  von  Bedeutung  ist,  an  die  Stelle  dieses  Pro- 
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zesses  üitt  die  Diffusion  der  Flüssigkeit  entsprechend  ihrem 
osmotischen  Koefficienten  und  den  organischen  Membranen,  die  hier  in 
Betracht  kommen ;  das  heisst  also,  es  tritt  die  Flüssigkeit  einfach  nach 
physikalischen  Gesetzen  aus  den  Zellen  und  den  Gef^sen  aus,  wo  sich 
die  Gelegenheit  bietet.  Die  Folgen  davon  sind  sehr  häufig  zu  be- 
obachten —  nicht  gerade  nach  kurzer  Zeit;  denn  diese  Diffusions- 
erscheinungen  werden  erst  viel  später  bemerkbar,  als  etwa  die  Blut- 
gerinnung. Infolge  der  Diffusion  tritt  aus  den  roten  Blutscheiben  das 
Blutrot,  das  Hämoglobin,  aus.  Es  vermischt  sich  mit  dem  Blutserum  und 
bildet  auf  diese  Weise  eine  Farbstofflösung,  die  unter  Umständen  fast 
so  gut  tingiert,  wie  die  in  der  mikroskopischen  Technik  gebi*äuchlichen 
Anilinfarben;  ein  Farbstoff,  der  die  Teile  durchdringt  und  im  groben 
beispielsweise  die  Etappen  des  Herzens  intensiv  rot  fkrbt.  Die  Zeit 
liegt  lange  zurück,  in  der  diese  Veränderungen  ftir  entzündliche 
Erscheinungen  gehalten  wurden.  Gerade  V  i  r  c  h  o  w  hat  mit 
dieser  Vorstellung  aufgeräumt.  Es  handelt  sich  hierbei  einfach  um 
eine,  allerdings  recht  oft  zu  beobachtende  Form  der  Zersetzung.  Ebenso 
kommen  Diffusionserscheinungen  in  der  Umgebung  der  grösseren  Ge- 
Asse in  exquisiter  Weise  zur  Beobachtung.  Wer  eine  Leiche,  die 
bereits  einige  Tage  gelegen  hat,  untersucht,  der  wird  vor  allem  in 
der  Umgebung  von  Venen  der  Arachnoides,  der  weichen  Hirnhaut, 
Diffusionserscheinungen  recht  beträchtlich  finden,  wie  überhaupt  in 
der  Nachbarschaft  von  Venen. 

Auf  Diffusionserscheinungen,  in  Verbindung  mit  den  Wirkungen 
der  Verdauungssäfte,  sind  vor  allem  die  eigenartigen  Erweichungszu- 
stände  am  Magen  zurückzuführen,  die  im  allgemeinen  unter  dem  Namen 
der  braunen  Erweichung  zusammengefasst  werden.  Gerade  bei  dieser 
braunen  Erweichung  kann  man  sehen,  ein  wie  guter  Farbstoff  die 
Hämoglobinlösung  ist.  Wer  einmal  Teile  davon  untersucht  und  etwas 
weiter  geht,  als  über  die  Schleimhaut,  bis  in  die  Muskulatur,  der  wird 
gar  nicht  selten  darin  die  schönste  Kemfkrbung  erkennen,  lediglich 
hervorgebracht  durch  das  Hämoglobin  unter  Beihilfe  des  sauren  Magen- 
inhalts. 

Noch  vor  diesen  Erscheinungen,  fast  so  früh  wie  die  Gerinnsel- 
bildung in  den  Geflossen,  in  seltenen  Fällen  schon  eine  Stunde,  in 
anderen  Fällen  4  Stunden,  für  gewöhnlich  etwa  7 — 8  Stunden  nach 
dem  Tode,  tritt  an  dem  Leichnam  die  Starre  hervor,  das  Starrwerden 
der  Muskulatur,  welches  sich  ganz  allmählich  mit  der  Säuerung  der 
Muskulatur  entwickelt  und  allmählich  auch  diejenige  Intensität  er- 
reicht, welche  im  groben  durch  Beugen  der  Glieder  der  Leiche  zu 
konstatieren  ist  und  erst  durch  eine  massig  kräftige  Bewegung  in  den 
Gelenken  überwunden  wird.  Diese  Totenstarre  nun,  die  wegen  der 
bekannten,  allerdings  schwankenden  Zeit  ihres  Eintritts  gleichfalls 
gewisse  chronologische  Handhaben  bietet,   bleibt   eine  bestimmte  Zeit 
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bestellen  und  löst  sich  dann  wieder,  allerdings  auch  nach  verschieden 
langer  Zeit,  24  Stunden  und  länger  nach  dem  Tode.  Sie  löst  sich 
ebenfalls  allmählich;  an  gewissen  Körperteilen  tritt  sie  früher  ein  als 
an  anderen.  Sie  löst  sich  in  dem  Masse,  wie  die  Zersetzungen  im 
Körper  vor  sich  gehen,  wenn  die  Verwesung  beginnt ;  das  ist  ungeftiir 
auch  der  Zeitpunkt,  wo  die  vorhin  geschilderten  imd  noch  andere 
Diffusionserscheinungen  besonders  deutlich  werden.  Dieser  Zeitpunkt 
ist  jedoch  ausserordentlich  schwankend  nach  den  Bedingungen,  unter 
denen  die  Leichen  sich  befinden. 

Wenn  die  Leichen  in  einem  warmen  oder  in  einem  kalten  Eaum 
liegen,  so  macht  das  sehr  grosse  Unterschiede.  Wie  die  Ingesta,  die 
der  Kranke  vor  dem  Tode  sich  einverleibt  hat,  verschiedener  Art 
sind,  so  hängt  von  ihrer  Beschaffenheit  auch  sehr  wesentlich  der  Ein- 
tritt der  Zersetzung  ab.  Manchmal  gehen  der  Fäulnis  noch  Erschei- 
nungen vorauf,  die  nicht  in  das  Gebiet  dieser  stinkenden  Fäulnis  ge- 
hören, die  vielfach  als  Gärungserscheinungen  angesehen  werden,  die 
wir  aber  zweckmässiger  als  Verwesung  bezeichnen,  nachdem  sich  mit 
dem  Begriff  der  Gärung  ganz  bestimmte  chemische  Vorstellungen  ver- 
knüpft haben.  Die  richtige  Fäulnis  aber  verändert  den  Körper  in  einer 
Weise,  die  ihn  im  höchsten  Masse  zu  entstellen  vermag  und  sich  nicht 
bloss  durch  eine  Aenderung  der  Fäi-bung  kundgiebt,  die  oft  in  höchstem 
Masse  überraschend  ist:  GrünftLrbung  an  den  Teilen,  welche  in  der 
Nähe  des  Darmkanals  sich  befinden,  wegen  der  von  ihm  ausgehenden 
Bildung  von  Schwefelwasserstoff,  schieferige  Färbung  auch  an  den- 
jenigen Teilen,  die  gleichfalls  unter  Einwirkung  von  Schwefelwasser- 
stoff stehen  und  nicht  durch  blosse  Anwesenheit  von  Blut  gefkrbt 
sind,  sondern  durch  Pigmente,  welche  sich  während  des  Lebens  dort 
abgeschieden  haben  und  jetzt  besonders  deutlich  hervortreten.  Kurz, 
es  kommen  da  Erscheinungen  zu  stände,  die  ausserordentlich  viel- 
seitig sind  und  sich  nicht  bloss  auf  das  koloristische  Gebiet  er- 
strecken, sondern  grobe  mechanische  Abweichungen  in  der  Zusam- 
mensetzung hervorrufen.  Darüber  brauche  ich  mich  wohl  hier  nicht 
weiter  zu  verbreiten.  Es  sind  das  Dinge,  die  erst  so  spät  eintreten, 
dass  sie  für  die  Chronologie  des  Todes  nur  entfernt  in  Betracht 
kommen. 

Vielleicht  darf  ich  hier  aber  noch  hinzufügen,  dass  die  Fäulnis- 
erscheinungen in  ihrem  zeitlichen  Eintritt  auch  sehr  abhängig  sind  von 
den  Vorgängen,  die  während  des  Lebens  sich  bemerkbar  machten,  dass 
beispielsweise  hydropische  (wassersüchtige)  Leichen,  femer  Leichen  von 
Personen,  welche  an  schwer  fieberhaften  Lifektionsprozessen  gelitten 
haben,  also  septische,  dass  auch  ikterische,  durch  Gallenfarbstoff  be- 
sonders gekennzeichnete  Leichen,  im  allgemeinen  früher  Verwesungs- 
und Fäulniserscheinungen  aufweisen  als  andere.  Li  den  Tropen  tritt 
—    das  folgt  aus  der  Einwirkung  der  Temperatur  —  die  Fäulnis   oft 
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besonders  fi-ühzeitig  ein.  Ich  habe  selber  einmal  Objekte  von  einer 
Sektion  untersucht,  die  in  Kamerun  8  Stunden  nach  dem  Tode  ge- 
macht war,  unter  denen  bereits  die  ganze  Leber  und  Lunge  in  ihren 
Oefkssen  von  Bacterium  coli  völlig  durchwachsen  waren,  wo  also 
die  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  genügt  hatte,  ein  Bild  hervorzurufen, 
das  in  der  Massenhaftigkeit  des  Auftretens  der  Stäbchen  innerhalb 
der  Blutbahn  etwa  nur  noch  konkurriert  mit  experimentellem  Milz- 
brand. 

Anders  ist  es  nun  bei  der  Feststellung  der  Todesursache. 
Ist  ein  grosser  Teil  derjenigen  Dinge,  welche  den  Zeitpunkt  des  Todes 
betreffen,  schon  zu  erledigen  bei  der  äusseren  Besichtigung  —  ich 
hatte  die  Befunde  bei  der  Leichenöffnung  hier  im  wesentlichen  nur  an- 
gefahrt als  Parallele  für  das,  was  wir  an  der  Oberfläche  des  Körpers 
sehen  —  so  ist  die  Feststellung  der  Todesursache  durch  die  äussere 
Besichtigung  nur  in  wenig  Fällen  möglich.  Dazu  ist  dann  die  Aus- 
fährung der  Sektion  erforderlich.  Ihnen  allen  ist  ja  das  preussische 
Regulativ  für  das  Verfahren  der  Gerichtsärzte  bekannt 
und  zum  grössten  Teil  auch  wohl  die  Erläuterungen,  die  Virchow 
dazu  in  seiner  Sektionstechnik  gegeben  hat,  entsprechend  dem 
Verfahren,  wie  es  hier  im  Charite-Krankenhause  von  ihm  ausgebildet 
worden  ist  und  im  täglichen  Dienst  geübt  wird.  Es  bietet  ein  vor- 
treffliches Mittel,  um  mit  vollständiger  Objektivität  die  einzelnen  Be- 
funde festzustellen,  auf  die  das  Urteil  des  Gerichtsarztes  zu  basieren 
hat.  Ich  kann  natürlich  nicht  den  Gang  der  Obduktion  hier  vor 
Ihnen  entwickeln.  Sie  werden  ja  mehr  oder  weniger  ihn  alle  gegen- 
wärtig haben. 

Hervorheben  will  ich  nur,  dass  der  Grundsatz,  nach  dem  die  Er- 
öffnung der  Leiche  geschieht,  der  ist,  dass  alles,  was  sich  irgend  er- 
mitteln lässt,  festgestellt  wird,  und  zwar  in  einer  Reihenfolge,  welche 
es  verhindert,  dass  irgend  etwas  in  seinem  Zusammenhange  und  in 
seinem  besonderen  Verhalten  gestört  wird,  bevor  es  protokollarisch  genau 
festgelegt  ist.  Irgend  welche  Veränderungen  düi-fen  in  dem  Leichnam 
durch  die  Sektion  nicht  hervorgerufen  werden,  bevor  eben  nicht  der 
ursprüngliche  Zustand  der  betreffenden  Teile  aufgenommen  ist.  Das 
hat  seine  grosse  Bedeutung  für  den  Gang  der  Obduktion.  Wenn 
wir  beispielsweise  die  Brusthöhle  eröffnen,  bevor  wir  uns  von  dem 
Verhalten  der  Gehimgefksse  überzeugt  haben,  wenn  wir  die  Bauch- 
sektion ausführen,  bevor  wir  die  Organe  im  Brustkasten,  vor  allem 
Lunge  und  Herz,  untersucht  haben,  so  würden  wir  an  diesen  Teilen 
schwerwiegende  Alterationen  des  Blutgehaltes,  vielleicht  auch  andere 
Störungen  ihres  Zustandes  hervorrufen  können,  die  wir  vermeiden 
müssen.  Deshalb  ist  die  Reihenfolge  der  Untersuchung  so  festgestellt, 
dass  zwar  die  Bauchhöhle  eröffnet  wird,  dass  dann  aber,  nachdem  die 
Lage  und  Farbe   der  Eingeweide,    etwaiger   fremder,   ungehöriger  In- 
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halt,  und  was  sich  sonst  dort  an  Abweichungen  findet,  notiert  ist, 
nicht  erst  die  Bauchsektion  vollendet  wird,  sondern  die  Sektion  der 
Brust  sich  zunächst  anschliesst.  Sie  beginnt  damit,  dass  das  Brustbein 
mit  den  anstossenden  Rippenknorpeln  herausgehoben  wird,  was  nicht 
ohne  Aenderungen  in  der  Lage  der  Bauchorgane  abgeht.  Bei  der  Sektion 
von  Kindern  soll  deshalb,  bevor  die  EröflPnung  des  Thorax  gemacht  wird, 
die  Peststellung  des  Zwerchfellstandes  regelm&ssig  vorgenommen  werden. 
Das  Zwerchfell  verändert  seine  Lage  selbstverständlich  sofort  in  dem 
Augenblicke,  wo  der  Thorax  geöffnet  wird.  Dann  folgt  die  Sektion  der 
Organe  der  Brusthöhle,  nachdem  wir  vorher  die  Lage  der  Organe,  den 
Zustand  des  Brustfells,  seinen  Lihalt  etc.  konstatiert  haben.  Es  schliesst 
sich  daran  die  Untersuchung  des  Herzens,  der  Lungen,  der  Hals- 
organe u.  s.  w.  Vorher  aber  —  das  hätte  ich  wohl  ausdrücklich  er- 
wähnen sollen  —  bevor  wir  an  die  Eröffnung  des  Rumpfes  gehen, 
sollen  wir  den  Schädel  eröfl&iet  haben,  falls  nicht  etwa  Gründe  vor- 
liegen, welche  uns  veranlassen,  die  Brust-  und  Bauchsektion  vorweg- 
zunehmen. 

Das  ganze  Regulativ  ist  nämlich  in  dem  Sinne  gemeint,  dass  es 
zwar  bindende  Vorschriften  für  diejenigen  Fälle  giebt,  welche  nicht 
wegen  irgend  eines  Befundes  besondere  Rücksichten  verlangen,  dass  aber 
Abweichungen  unter  allen  Umständen  gestattet  sind,  welche  sie  be- 
gründen können.  Es  ist  durchaus  zulässig,  dass  äusserlich  sichtbare 
Verletzungen,  dass  Befunde,  die  wir  während  der  Sektion  erheben, 
eine  Abweichung  rechtfertigen ;  im  allgemeinen  soll  die  Sektion  sogar 
begonnen  werden  mit  demjenigen  Organ,  in  dem  nach  der  Anamnese, 
nach  den  Feststellungen  äusserlicher  Art  die  Haupterkrankung 
bezw.  die  Todesursache  vermutet  werden  kann.  Wenn  eine  der- 
artige Vermutung  nicht  vorliegt,  ist  jedoch  der  Gang:  äussere  Be- 
sichtigung, Sektion  der  Kopfhöhle,  Besichtigung  der  Bauchhöhle, 
Sektion  der  Brusthöhle,  Sektion  des  Bauches,  obligatorisch.  Selbst- 
verständlich hat  sich  dann  an  die  Untersuchung  der  Höhlen  diejenige 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  anzuschliessen,  ebenso  die  Oeffiiung 
der  Gelenke  und  was  sonst  noch  für  die  Beurteilung  der  Leiche  in 
Betracht  kommt. 

Die  Aufgabe  der  Sektion  ist  in  erster  Linie  die  Feststellung  der 
Todesursache,  und  diese  werden  wir  also  in  jedem  Falle  aufzusuchen 
haben  auf  Grund  derjenigen  Kenntnisse,  die  wir  über  den  Ein- 
tritt des  Todes  im  allgemeinen  besitzen,  d.  h.  über  das  Erlöschen 
des  Lebens.  Das  Leben  erlischt,  wie  bereits  erwähnt,  wenn  Herz- 
und  Atmungsthätigkeit  aufhören.  Das  Leben  an  sich  —  darüber 
müssen  wir  uns  ja  klar  sein  —  ist  eine  Fimktion,  welche  wesentlich 
hinauskommt  auf  die  Ernährung  des  Lidividuums.  Zwar  erfordert 
es  noch  die  Fortpflanzung,  die  jedoch  für  die  Erhaltung  des  Indi- 
viduums  nicht  von  nöten  ist,   wir  können  also  von  ihr  absehen.     Die 
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Emähnmg  nun  wird  unterhalten  durch  die  Aufnahme  von  ektogenen 
Substanzen,  unter  denen  nicht  bloss  das,  was  wir  schlechthin  als 
Lebensmittel  bezeichnen,  von  Bedeutung  ist,  sondern  in  allererster 
Linie  der  Sauerstoff  der  umgebenden  Luft.  Die  Luft  tritt  mit 
unserem  Körper  in  die  innigste  BertLhrung  in  den  Lungen.  Die  Ite- 
spiration  durch  die  äussere  Haut  kommt  bei  weitem  nicht  in  diesem 
Masse  in  Betracht.  Li  den  Lungen  kommt  der  Sauerstoff  mit  dem 
Blute  in  Berührung,  welches  in  den  Kapillaren  des  Lungengewebes 
kreist,  getrieben  durch  die  Kraft  des  Herzens,  und  deshalb  ist  die 
Unterbrechung  der  Atmung  in  vielen  Fällen,  nicht  bloss  ge- 
waltsamen, sondern  auch  natürlichen  Todes,  die  direkte  Ursache 
des  Lebensendes.  Das  Aufhören  der  Herzfunktion,  welches  von  der 
Zirkulationsstörung  in  den  Lungen  gefolgt  wird,  ist  die  eine  Ur- 
sache, die  Unmöglichkeit  des  Zutritts  der  Luft  zu  dem  Blut  der 
Lunge  die  andere,  und  man  spricht  dann,  je  nachdem  die  eine  oder 
die  andere  in  Wirkung  tritt,  entweder  von  einem  Herztod  oder 
von  einem  Lungentod;  wenn  er  plötzlich  eintritt,  von  Herz- 
schlag, von  Lungen  schlag.  Als  drittes  Moment  kommt  dann 
noch  die  Lähmung  der  Zentralorgane  in  Betracht,  welche  Zirkulation 
und  Atmung  dui-ch  Nervenleitung  regulieren.  Ln  übrigen  haben  wir 
aber  auch  hier  die  direkte  Todesursache  in  dem  Abschneiden  der  für 
den  Menschen  selbst  für  kürzere  Zeit  nicht  entbehrlichen  Elmälirung 
durch  Sauerstoff  zu  suchen.  Die  Zufuhr  der  anderen  Lebensmittel 
(Eiweiss,  Fett,  Kohlehydrate,  Salze),  die  wir  im  bürgerlichen  Leben 
allein  als  Nahrung  ansehen,  ist  nicht  so  ununterbrochen  nötig; 
wenigstens  kann  sie  ftir  gewisse  Zeiten  sistiert,  und  dann  kann  wieder 
eingeholt  werden,  was  versäumt  wurde.  Dies  kommt  beispielsweise  bei 
länger  bestehenden  Krankheiten  sehr  häufig  zur  Beobachtung,  als 
Ursache  akuter  TodesÄUe  niemals.  Freilich  wirkt  die  Entziehung 
der  Nahrung  bei  chronischen  Krankheiten  auch  vor  allem  auf  den 
Zirkulationsapparat.  Das  Herz,  das  ebenso,  wie  die  anderen  Körper- 
teile, ausreichend  ernährt  werden  muss,  um  seine  Dienste  zu  leisten, 
wird  durch  Erschöpfung  seiner  Vorräte  leistungsunÄhig ,  und  es 
kommen  dann  unter  Umständen  auch  unerwartete  TodesÄlle  in- 
folge von  Kachexie  zu  stände.  Was  wir  demnach  bei  zweifel- 
haften Todesfällen  vor  allem  in  Betracht  zu  ziehen  haben,  ist  die 
aus  den  Befunden  zu  beurteilende  FunktionsÄhigkeit  der  Lunge  und 
des  Herzens. 

Entsprechend  der  Nahrungsauftiahme  steht  nun  aber  auch  noch 
als  eine  sehr  wichtige  Ursache  des  Aufhörens  der  Lebensvorgänge 
im  Vordergrunde  der  Betrachtung  die  Unterbrechung  der  Aus- 
scheidungen. 

So  gut  wie  die  Sauerstoffaufnahme,  wenn  sie  unterbrochen  wird, 
den    Tod    herbeiführt,    so    thut    dies    auch    die    Kohlensäureabschei- 
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düng,  wenn  sie  unterdrückt  wird.  Die  hauptsächlichen  sonstigen  Aus- 
scheidungen des  Köi-pers  durch  die  Exkretionsorgane,  unter  denen  die 
Nieren  obenan  stehen  neben  den  anderen  drüsigen  Einrichtungen, 
werden  z.  B.  durch  Vergiftungen  besonders  häufig  unterbrochen  und 
können  dann  verhältnismässig  recht  schnell  den  Tod  herbeiführen. 
Kommen  aber,  wodurch  nun  der  Herzstillstand  und  das  Aufhören  der 
Respiration  auch  bewirkt  sein  mögen,  die  verschiedensten  Momente 
in  Betracht  —  immer  geht  der  Tod  in  diesen  Fällen  zurück  auf  Unter- 
brechung einer  jener  beiden  Thätigkeiten. 


Was  sind  nun  die  Zeichen,  die  wir  anatomisch  ausgeprägt  finden, 
wenn  der  Tod  durch  Versagen  des  Herzens  eintritt?  Aende- 
rungen  in  der  Blutftllle  der  einzelnen  Herzhöhlen,  Ueberfüllung  der 
Herzkammern  sowohl  wie  der  Vorhöfe  weisen,  wenn  damit  namentlich 
eine  bemerkbare  Erweiterung  der  Höhlen  und  Erschlaffung  des  Muskel- 
fleisches  verbunden  ist,  stets  darauf  hin,  dass  eine  Herzlähmung  ein- 
getreten ist,  und  die  nähere  Untersuchung,  die  wii-  dann  bezüglich 
der  Beschaffenheit  der  Muskulatur  anstellen,  sagt  uns  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  mit  voller  Sicherheit,  ob  der  Tod  verhältnismässig  rasch 
oder  infolge  einer  Krankheit  erfolgte,  ob  etwa  eine  äussere  Einwirkung 
irgendwelcher  Art  ihn  veranlasst  hat. 

Diese  Fragen  kann  ich  hier  nur  kui'z  streifen,  zumal  die  Erschei- 
nungen, die  wir  in  Fällen  von  mechanischer  Gewaltwirkung  finden, 
gröbere  Abweichungen  sind,  so  dass  sie  für  die  Untersuchung  keine 
grössere  Schwierigkeit  machen.  Ist  das  Herz  irgendwo  perforiert,  ist 
eine  Blutung  in  den  Herzbeutel  oder  durch  eine  weitergehende  Verletzung 
in  andere  Körperhöhlen  erfolgt  und  auf  diese  Weise  eine  Anämie  des 
Herzens  eingetreten,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  das  Leben  dadurch 
unterbrochen  werden  muss.  Anders  ist  es  in  denjenigen  Fällen,  wo  wir 
nur  geringfügige,  scheinbar  unbedeutende  Abweichungen  der  Musku- 
latur finden,  anders  namentlich  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  von 
den  Zentralorganen  der  Tod  eingeleitet  wurde.  Traumata,  durch 
äussere  Gewalt,  oder  natürliche  Erscheinungen  treten  dort  ein  und 
betreffen  die  Zentren,  von  denen  aus  Herz-  und  Lungenthätigkeit  re- 
guliert werden.  Da  finden  wir  gelegentlich  recht  unerwartete  Stö- 
rungen, aber  diejenigen  Zustände,  welche  im  Leben  als  Commotio 
cerebri  bezeichnet  werden,  lassen  in  der  Leiche  oft  gar  keine  nach- 
weisbaren Alterationen  erkennen.  Es  ist  oft  gar  nicht  möglich,  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  in  einem  Gehirn,  welches  nur  durch 
gewaltsame  Erschütterung  zur  Aufhebung  seiner  Funktionen  gebracht 
wurde,  irgendwelche  Abweichungen  wahrzunehmen.  Freilich  ist  das 
selten.  Für  gewöhnlich  gelingt  es,  ganz  bedeutende  oder  wenigstens 
leicht  wahrnehmbare  Verletzungen  zu    erkennen,    Blutungen,    die  ent- 
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weder  durch  gewaltsame  Einwirkungen  oder  durch  natürliches  Platzen 
von  Gefässen  hervorgerufen  werden,  die  je  nach  ihrem  Sitz  eine  mehr 
oder  weniger  verderbliche  Wirkung  äussern.  Der  Hirnschlag  wird 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Hämorrhagieen  hervorgerufen; 
diese  hämorrhagische  Apoplexie  ist  eine  der  häutigen  Todesursachen 
im  gewöhnlichen  Leben.  Gewaltsame  Kontinuitätstrennung  der  Ge- 
fUsse  fühlt  oft  gleichfalls  zu  Blutungen,  die  nicht  einmal  immer  an 
der  Stelle  sitzen,  an  der  die  schwerste  Gewalteinwirkung  direkt  er- 
folgte, sondern  durch  Contrecoup,  wie  man  sagt,  gerade  an  den  ent- 
gegengesetzten Teilen  des  Gehirns  lokalisiert  sind.  Die  schnellste 
unerwartete  Aufhebung  des  Lebens  wegen  Sistierens  der  Herzinner- 
vation  wird  bedingt  duich  Blutungen,  die  in  der  Brücke  ihren  Sitz 
haben  und  oft  schon  bei  sehr  geringfügigem  Umfange  den  tödlichen 
Effekt  erzielen.  Das  sind  Zustände,  die  verhältnismässig  leicht  zu 
diagnostizieren  sind. 


Fig.  1.     Encephalitis  neonatorum  (schwache  Vergr.). 


Schwerer  schon  sind  die  Abweichungen  zu  erkennen,  welche  sich 
an  eine  lokale  Aufhebung  der  Ernährung  anschliessen,  Veränderungen, 
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bei  denen  die  Himsubstanz  zerfallt,  meistenteils  unter  Aenderung  ihrer 
Farbe.  Diese  wird  entweder  rot,  wenn  die  Störung  auf  hämorrhagische, 
gelb  durch  Fettmetamorphose,  wenn  sie  auf  ischämische  Vorgänge 
zui-ückzufahren  ist.  Die  Fettmetamorphose,  die  bei  Gehirnerweich- 
ungen unter  Umständen  eine  so  deletäre  Rolle  spielt,  findet  einen 
eigenartigen  Ausdruck  bei  einer  Art  von  Veränderungen,  die  sich  einer 
gewissen  Berühmtheit  erfreut.  Das  ist  die  Encephalitis  neo- 
natorum, die  Fettmetamorphose  der  Neurogliazellen,  die  Urnen  ja 
allen  bekannt  ist,  die  durch  Virchow  erkannt  wurde  und  zuerst 
beschrieben  worden  ist  bei  gewissen  Fällen  von  Panophthalmie,  wie 
sie  heutzutage  bei  uns  wohl  kaum  noch  vorkommen.  Es  zeigt  sich 
in  sehr  ausgesprochenen  Fällen  dieser  Encephalitis  makroskopisch 
schon  eine  fleckweise  hervortretende  gelbliche  Färbung;  gewöhnlich 
sind  die  Teile  aber  nur  stark  gerötet.  Es  findet  sich  dann  mikro- 
skopisch   eine  Anhäufung    von  sogenannten  Körnchenkugeln,    die  sich 


Fig.  2.    Kömchenzellen  bei  Encephalitis  neonatorum  (starke  Vergr.). 


von    den    anderswo  vorkommenden  Fettkömerkugeln  zwar  in  mancher 
Beziehung    unterscheiden,    die    aber    doch  für  den  fraglichen  Zustand 


14  Israel,  Feststellung  des  Todes  und  der  Todesursacho. 

charakteristisch  sind.  Mit  einiger  Vorsicht  ist  aber  bei  der  Be- 
urteilung zu  verfahren,  weil  physiologisch  —  durch  Flechsig  ist 
das  nachgewiesen  worden  —  während  der  ersten  Lebensmonate 
das  Auftreten  derartiger  Kömchenkugeln  vorkommt,  und  nur  das 
Uebermass  derselben  ist  als  eine  pathologische  Erscheinung  an- 
zusehen. Da  diese  Veränderung  weniger  bekannt  ist ,  werde  ich 
Ihnen  jetzt  photographische  Aufaahmen  eines  solchen  Präparates  pro- 
jizieren. 

Sie  sehen  da  in  schwacher  Vergrösserung  (Fig.  1)  die  von  stark 
gefüllten  Kapillaren  durchzogene  Substanz  des  Corpus  callosum  eines 
Neugeborenen  dicht  durchsetzt  von  kleinen,  dunkeln  Punkten,  deren 
jeder  einer  fetthaltigen  Zelle  entspricht.  Auf  dem  folgenden  Bilde 
(Fig.    2)     sind    die    mit    glänzenden    Kömchen    erftlllten    Zellen    in 


Fig.  3.    Fragmentatio  myocardii  (schwache  Vergr.). 


st&rkerer  Vergrösserung  dargestellt.  Anordnung  und  Form  lassen  er- 
kennen, dass  es  sich  nicht  um  Nervenzellen,  sondern  um  Elemente  der 
Neuroglia  handelt. 
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Am  Herzen  nun,  welches  ja,  wie  gesagt,  durch  Veränderungen 
im  Gehirn  plötzlich  ausser  Funktion  gesetzt  werden  kann,  sind  die 
Erscheinungen  der  Lähmung  meistenteils  in  der  Erweiterung  der 
Höhlen  sehr  evident  und  auch  in  der  Beschaffenheit  der  Muskulatur 
recht  hervortretend.  Die  Muskulatur  ist  schlaff,  sie  ist  brüchig, 
sie  ist  in  vielen  Fällen  trübe.  In  anderen  Fällen,  mit  fettiger  Meta- 
morphose, treten  die  bekannten  gelblichen  Zeichnungen  und  Flecke 
auf.  Kurz  und  gut,  es  kommen  doH  die  verschiedensten  Störungen 
vor,  von  denen  ich  Urnen  wiederum  nur  eine,  die  Fragmentatio 
myocardii  (Fig.  3),  zeigen  will,  die  deshalb  ein  gewisses  Interesse 
beansprucht,  weil  sie  bei  plötzlichen  Todesfällen  recht  häufig  gefunden 
wird  und  offenbar  zu  der  Plötzlichkeit  des  Todes  auch  in  einer  be- 
stimmten Beziehung  steht.  Man  weiss  aber  noch  nicht  von  ihr,  wie 
weit  sie  an  der  Aufhebung  der  Funktion  des  Herzens  direkt  beteiligt 
ist,  ob  sie  nicht  bloss  eine  während  der  unregelmässigen  Thätigkeit 
des  Herzens  in  der  Agonie  entstehende  Veränderung  ist  durch  die 
gewaltsamen,  über  das  Mittelmass  hinausgehenden  Kontraktionen. 
Es  ist  die  Fragmentatio  myocardii  diejenige  Veränderung,  bei  welcher 
die  einzelnen  Primitivbündel  des  Herzens  nicht  in  ihrem  regel- 
mässigen Zusammenhang  angetroffen  werden,  sondern  in  kleine  Stücke 
zerlegt  erscheinen.  Die  Brüche  halten  sich  nicht  etwa  an  die  soge- 
nannten Kittleisten,  sondern  treten  ganz  unregelmässig  auf.  Sie 
sehen  hier  überall  statt  des  regelmässigen  Zusammenhanges,  wie  er 
an  einzelnen  Stellen  noch  erhalten  ist  und  besonders  in  den  Seiten- 
teilen hervortritt,  lauter  kurze  Fragmente  von  ganz  verschiedener 
Länge.  Dass  ein  Muskel,  dessen  Primitivbündel  in  solche  Fragmente 
zerlegt  sind,  sich  an  den  betroffenen  Stellen  nicht  mehr  kontrahieren 
kann,  bedarf  weiter  keines  Beweises,  denn  es  fehlen  für  die  einzelnen 
kontraktionsftlhigen  Teile  die  Ansatzpunkte,  auf  deren  Annäherung  an 
einander  die  Funktion  des  Muskels  beruht. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  Atmungsstörungen  über,  welche  den 
Tod  herbeiführen.  Hier  kommen  alle  Momente  in  Betracht,  die  den 
Sauerstoff  an  dem  Zutritt  zu  den  roten  Blutkörperchen  hindern,  also 
sowohl  Verschluss  der  oberen  Luftwege  wie  auch  alle  Umstände,  welche 
die  Berührung  des  Sauerstoffes  mit  dem  Blut  in  den  Kapillaren  unmöglich 
machen.  Da  sind  es  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  gewaltsame 
Vorgänge,  welche  die  zufühi-enden  grossen  Luftwege  verstopfen.  Ich 
habe  ihnen  hier  ein  paar  einschlägige  Präparate  aufgestellt,  weil  das 
Objekte  sind,  die  man  auch  bei  künstlicher  Beleuchtung  noch  recht  gut 
sehen  kann.  Hier  haben  wir  zunächst  ein  grosses  Blutgerinnsel,  das 
den  ganzen  Kanal  vom  Larynx  bis  unten  in  die  Bronchien  verstopft. 
Dann  sind  hier  ein  paar  Verlegungen  des  Kehlkopfeinganges  durch 
eingeklemmte   grosse  Fleischbissen,    die   fast  den   ganzen  Rachen   er- 
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füllen  und  so  die  Luftzufuhr  abschneiden.  Hier  ist  femer  ein  Objekt, 
das  durch  seine  Eigenart  interessant  ist,  ein  Hering,  von  dem 
noch  der  hintere  Skelettteil  aus  dem  Kehlkopf  in  den  Rachen  hinein- 
ragte Dann  ist  hier  ein  nicht  durch  verbrecherische  Gewaltthätigkeit, 
sondern  spontan  einverleibtes  Kleidungsstück,  ein  Stück  dunkelblauen 
zusammengeballten  Wollstoffes,  welches  wie  ein  Elnäuel  den  Kehl- 
kopfeingang verlegt.  Ferner  sehen  Sie  hier  noch  ein  gewiss  absonder- 
liches Objekt,  das  in  dem  unteren  Teil  der  Luftröhre  steckt,  gerade 
über  der  Bifurkation,  eine  Zigarre,  die  den  Larynx  passiert  hat  und 
die  Luftröhre  ausfüllt. 

Derartig  grobe  Verstopfungen  machen  natürlich  einen  ausreichenden 
Gaswechsel  ganz  unmöglich.  Andererseits  aber  kommen  lungekehrt, 
nicht  durch  die  Einwirkung  von  aussen,  sondern  von  den  Gef^s- 
apparaten  her,  Verhaltnisse  zu  stände,  in  denen  das  Blut  gehindert  wird, 
mit  der  unbehindert  in  die  Lungen  eintretenden  Luft  in  Berührung  zu 
kommen.  Vor  allem  ist  dies  der  Fall  bei  den  plötzlichen  Todesftllen, 
die  durch  grosse  Embolien  veranlasst  werden.  Ich  erwähne  diese 
Vorkommnisse  hier  speziell,  weil  bei  unvorsichtiger  Hantierung  von 
Obduzenten,  die  nicht  gerade  an  diese  Möglichkeit  denken,  dieser  Be- 
fund, so  auffallend  er  auch  noch  in  den  konservierten  farbigen 
Präparaten  ist,  doch  öfter  übersehen  oder  zerstört  wird,  bevor  er  zur 
Kenntnis  kommt.  Wenn  sich  in  den  grossen  peripherischen  Venen 
und  namentlich  in  der  Vena  cava  Gerinnsel  bilden,  Thromben  von  der 
Art,  wie  ich  sie  vorher  im  Vergleich  mit  den  intra  vitam  entstandenen 
Koagulationen  erwähnte,  Gerinnsel,  die  eine  bedeutende  Grösse  er- 
reichen, welche  der  Ausdehnung  der  weiten  Gef^se  entspricht,  xmd 
von  diesen  Gerinnseln  Teüe  durch  den  Blutstrom  mitgerissen  werden, 
so  gelangen  sie  notwendigerweise  in  das  Herz,  durch  den  rechten 
Vorhof,  in  den  rechten  Ventrikel  und  von  da  in  die  Lungenarterie, 
die  sie,  wenn  sie  gross  genug  sind,  vor  ihrer  ersten  Teilung  verstopfen. 
Derartige  Embolien  bewirken,  falls  sie  die  zuführenden  Gef^se  beider 
Lungenflügel  betreffen,  plötzlichen  Tod.  Niemals  allerdings  führen  sie 
den  Tod  herbei,  wenn  sie  nur  auf  den  zuführenden  Ast  eines  Lungen- 
flügels beschränkt  sind.  Ausser  diesen  grossen  Gerinnseln  fliegen  ge- 
legentlich auch  noch  kleinere  Gerinnsel  in  die  Lunge  (Demonstration 
makroskopischer  Präparate).  Wer  daran  denkt,  sieht  sich  also  vor, 
um  diese  Präparate  nicht  zu  zerstören.  Wer  nicht  daran  denkt, 
durchschneidet  oder  verliert  die  meistenteils  einigermassen  lose 
sitzenden  Pfropfe.  Im  glücklichen  Falle  findet  sich  noch  einmal  ein 
Kest  in  situ,  der  zu  weiterer  Nachforschung  führt  imd  in  der  Flüssig- 
keit, die  sich  bei  der  Sektion  im  Thorax  ansammelt,  gelegentlich  noch 
die  Auffindung  der  Hauptteile  ermöglicht.  Das  ist  freilich  ein  Vor- 
kommnis, welches  bei  manchen  gerichtlichen  Sektionen  wohl  den  An- 
lass    gab,    dass    die    Todesursache   nicht   festzustellen    war.     Auch   in 
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den  HimgefÄssen  werden  kleinere  Embolien  öfter  übersehen,  die  zur 
Anämie  lebenswichtiger  Teile  führten.  Weniger  in  der  Art.  basilaris 
als  in  den  Artt.  foss.  Sylvii  werden  sie  leicht  verkannt  und  für  be- 
langlose kadaveröse  G^erinnsel  angesehen. 

Die  Embolie  durch  grobe  Massen,  welche  die  Blutzufuhr  ab- 
schneiden, findet  ihre  Parallele  in  einer  Art  von  Embolie,  welche  nur 
mikroskopisch  auffindbar  ist.  Es  gehört  dieser  Fall  zu  denjenigen, 
von  welchen  Virchow  am  Schlüsse  seiner  Sektionstechnik  speziell 
hervorgehoben  hat,  dass  sie  durch  die  mikroskopische  Untersuchimg 
festgelegt  werden  müssen.  Es  ist  die  Embolie  der  Lungen- 
kapillaren durch  massenhafte  Einschwemmimgen,  namentlich  von 
Fett.  In  neuerer  Zeit  sind  noch  andere  Körperbestandteile,  einzelne 
Zellen  oder  kleine  Zusammenhänge  derselben  sehr  häufig  in  den 
Lungen   gefunden   worden.     Sie   haben  aber  nicht  die  Bedeutung  der 


Fig.  4.    Fettembolie  kleinerer  Strecken  des  Kapillargebietes  der  Lungen. 

fettigen  Emboli,  weil  sie  niemals  in  solcher  Massenhaftigkeit  in  die 
Lungen  gelangen,  dass  dadurch  die  Sauerstoffaufnahme  in  gefllhrlieher 
Weise   beschränkt   werden   könnte.     Durch  Fettembolie   werden    aber 
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recht  grosse,  schon  arterielle  Gefosse  verstopft  gefunden,  namentlich 
bei  gewaltsamem  Tode,  nach  UnftlUen,  wie  auch  infolge  verbreche- 
rischer Einwirkungen,  sofern  das  Fettgewebe  irgendwelcher  Körper- 
stellen in  grösserem  Umfange  zertrünmiert  wurde.  Im  allgemeinen 
nahm  man  früher  an,  dass  dies  der  Fall  vorzugsweise  sei  bei  Knochen- 
brüchen, imd  dass  die  weiten  Venen  des  Knochenmarkes  die  Auf- 
nahme von  Fett  in  den  Kreislauf  ermöglichten,  das  sodann  der  Lunge 
zugeführt  wurde.  Es  haben  aber  weitere  Untersuchungen  ergeben, 
dass  zwar  hierdurch  im  allgemeinen  bedeutendere  Fettembolien  ent- 
stehen, dass  aber  jede  andere  Zerreissung  des  Fettgewebes,  beispiels- 
weise bei  Geisteskranken,  welche  sehr  unruhig  sind,  bei  Wöchnerinnen, 
durch  die  Verletzung  ihres  Beckenfettgewebes  bei  der  Geburt,  ganz 
besonders  auch  bei  Eklamptischen,  deren  Krämpfe  noch  dieses  Ver- 
hältnis komplizieren,  ganz  gewöhnlich  zur  Fettembolie  führen  kann,  aller- 


Aufoahme 


Fig.   5.     Ausgedehnte  Fettembolie  der  Lunge   (schwache  Vergr., 
EÜime  von  Dr.  Kaiserling). 


dings    meistens    nicht   in    so    besonders    grossem   Umfange.      Ich    will 
ihnen  aber  auch  hiervon  einige  Präparate  zeigen  (Projektion). 

Die  glänzende  Masse  in  den  Gef^ssen  unterscheidet  sich  dadurch 
von    den    gewöhnlichen    Fettbefunden,    dass    sie    nicht   in   Form    von 
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kleinen  Tropfen  oder  grösseren  Körnern  erscheint,  die  kugelig,  kreis- 
fbrmig  begrenzt  sind,  sondern  in  eigenartigen  Formationon,  die  überall 
sich  mehr  in  zylindrischer  Form  darstellen.  Die  Fettfiguren  sind  oft 
ypsilonförmig  gegabelt  oder  noch  weiter  verzweigt  und  in  feine 
Maschen  aufgelöst.  Sie  kommen  dadurch  zu  stände,  dass  sie  sich 
innerhalb  begrenzter  Räume  finden,  in  denen  das  Fett  nicht  die  ge- 
wöhnliche Kugelgestalt  annimmt,  die  es  seinen  physikalischen  Ver- 
hältnissen nach  annehmen  mdsste,  wenn  nicht  zwingende  Umstände 
es  daran  hindern. 

Ein  derartiges  Bild  ist  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in 
solchen  Fällen  unschwer  zu  gewinnen,  und  die  Anwesenheit  des  Fettes 
in  diesen  durch  den  Verlauf  der  Gefllsse  bedingten  Formen  ist  ein 
Beweis  dafür,  dass  es  auf  embolischem  Wege  dahin  gekommen  ist, 
wo  es  die  Geftisse  verstopft-  Kann  infolge  hiervon  kein  Blut  zirku- 
lieren und  frisches  Blut  nicht  in  den  an  der  Oberfläche  der  Alveoli 
befindlichen  Kapillaren  mit  der  Luft  in  Berührung  gelangen,  dann  ist 
der  Gaswechsel  dauernd  unterbrochen,  und  wenn  das  in  genügendem 
Umfange  stattfindet,  so  muss  dadurch  notwendigerweise  der  Tod  her- 
beigeführt werden. 

Nun,  m.  H.,  dies  ist  ein  Teil  der  wichtigsten  Vorkommnisse, 
welche  den  Eintritt  des  Todes  erklären.  Sie  erklären  ihn  aber  noch 
nicht  ganz  vom  Standpunkte  des  Richters,  der  wissen  will,  wodurch 
diese  Arten  von  Himlähmung,  von  Herzlähmung,  von  Lungenlähmung 
in  dem  einzelnen  Falle  eintraten.  Da  kann  eben  nur  die  genaueste 
Feststellung  aller  durch  die  Autopsie  erhebbaren  Befunde  im  Zusam- 
menhang mit  den  anderweitig  ermittelten  Thatsachen  zu  einem  sicheren 
Schluss  leiten,  und  deshalb  ist  eben  das  Regulativ  so  abgefasst, 
dass,  wenn  danach  gearbeitet  wird,  die  verschiedenen  Zusammenhänge 
aufgeklärt  werden  müssen.  Ich  müsste  aber  die  ganze  allgemeine 
Pathologie  und  die  ganze  spezielle  pathologische  Anatomie  aufrollen, 
wenn  ich  allen  Möglichkeiten  hier  gerecht  werden  wollte;  nur  einiges 
sei  hier  angeführt. 

Vergiftungen  also,  zu  den  wichtigsten  Ursachen  gewalt- 
samen Todes  gehörig,  werden  gar  nicht  selten  gefunden  bei  Personen, 
die,  ohne  dass  ein  anamnestischer  Anhalt  vorliegt,  plötzlich  verstorben 
sind  und  zur  gerichtlichen  Feststellung  gelangen.  Hier  wäre  auch 
der  verschiedenen  chronischen  Krankheiten  zu  gedenken,  welche  in 
ihrem  Verlaufe  eine  Intoxikation  oder,  wie  man  auch  sagt,  eine  Auto- 
intoxikation herbeiführen,  welche  durch  die  Giftwirkung  Herzlähmung 
herbeiführt  oder  Lähmung  der  Nervenzentren. 

Ich  sehe  von  allen  den  verschiedenen  Möglichkeiten  ab,  weil  das 
weit  über  den  Rahmen  dieses  Vortrages  hinausgehen  würde.  Und 
dennoch  kommen  derartige  Fragen  gar  nicht  so  selten  zur  Erörterung, 
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nicht  bloss  in  Bezug  auf  die  direkt  vorliegende  Todesursache,  sondern 
auch  in  Bezug  auf  den  Fall,  dass  zwei  verschiedene  Vorgänge  den  Tod 
herbeigeführt  haben,  dass  also  konkurrierende  Todesursachen 
sich  finden.  Das  zu  entscheiden,  ist  beispielsweise  bei  tödlich  Verletzten 
von  Wichtigkeit.  Ob  eine  Verletzung  den  Tod  notwendigerweise 
herbeiführen  musste,  ob  eine  andere,  die  gleichzeitig  erfolgt  war,  nicht 
diesen  Effekt  haben  konnte,  das  besitzt  unter  Umständen  sehr  grosse 
forensische  Wichtigkeit  in  Bezug  auf  die  Person  des  Angeklagten, 
sobald  mehrere  Angeklagte  vorhanden  sind,  und  derjenige  ermittelt 
werden  muss,  von  welchem  der  tödliche  Streich  ausgegangen  ist.  Noch 
häufiger  ist  es,  dass  bei  der  blossen  Vermutung  eines  verbrecherischen 
Anschlages  es  sich  ergiebt,  dass  eine  natürliche  Todesursache  nach 
längerer  Ejrankheit  zur  Schädigung  oder  zur  Zerstörung  von  Körper- 
teilen geführt  hat,  von  deren  Litegrität  die  erwähnten  lebenswichtigen 
Funktionen  abhängen. 

Seltener  —  das  mögen  Sie  mir  zum  Schluss  noch  gestatten,  Ihnen 
auszuführen  —  sind  die  Fälle,  in  denen  eine  natürliche  Ursache  ge- 
sucht und  eine  gewaltsame  gefunden  wird.  Sehr  interessant  ist  ein 
solches  Vorkommnis,  das  ich  vor  kurzem  beobachtet  habe.  Der  Fall 
besitzt  nicht  weniger  forensisches,  als  ein  klinisches  Interesse,  weil 
bei  einer  Person,  die  der  Vermutung  nach  an  akuter  Manie  gestorben 
war,  die  Obduktion  eine  gewaltsame  Ursache  ergab.  Es  handelte  sich 
da  um  eine  Frauensperson  im  Anfang  der  30er  Jahre,  die  plötzlich  tob- 
süchtig geworden  war.  Sie  irrte  umher,  wurde  aufgegriflfen,  in  die  An- 
stalt gebracht  und  starb  dann  nach  ungefähr  14  Tagen.  Die  klinische 
Diagnose  lautete:  akute  Manie,  und  der  Wunsch  der  Kliniker  ging 
dahin,  nur  die  Himhöhle  seziert  zu  haben  und  natürlich  das  Gehirn 
zu  weiterer  Untersuchung  selber  zu  erhalten,  weil  derartige  Fälle  ja 
an  sich  wenig  beobachtet  und  selten  sind.  Nun  lehrt  aber  die  Er- 
fahrung, dass  akute  Manieen,  die  insubstantiiert,  lediglich  auf  einer 
nicht  einmal  mikroskopisch  nachweisbaren  Veränderung  des  Gehirns 
beruhen,  wohl  ausserordentlich  selten  sind.  Es  wurde  daher  nicht 
die  Sektion  auf  die  Kopfhöhle  beschränkt,  und  da  ergab  sich  schon 
bei  der  Untersuchung  des  Thorax,  beim  Herzen,  dass  etwas  vorliegen 
müsse,  was  in  das  Gebiet  der  Intoxikation  (im  weitesten  Sinne  wenig- 
stens) fiel:  entweder  eine  Vergiftung  oder  eine  Autointoxikation, 
jedenfalls  also  eine  Erkrankung,  die  dazu  geführt  hatte,  dass  das  Herz 
die  bekannten  Zeichen  von  trüber  Schwellung  der  Muskulatur  auf- 
wies. Die  Herzlähmung  war  nicht  so  deutlich  an  der  Erweiterung 
der  Höhlen  kenntlich,  als  durch  die  Farbe  und  die  geringe  Trans- 
parenz des  Muskels.  Die  weitere  Untersuchung  ergab  dann  keinen 
Milztumor,  aber  eine  sehr  schwere  Nephritis  parenchymatosa, 
und  zwar  bestand  eine  bedeutende  Opazität  bei  Schwellung  der  Rinde. 
Es    wurde    bei    der   mikroskopischen   Untersuchung,    die    sofort,    noch 


Israel,  Feetsteliimg  des  Todes  und  der  Todesanache«  21 

w&hrend  der  Sektion,  angestellt  wurde,  sehr  viel  Fett  in  den  Harn- 
kanälchen  gefunden.  Erst  gegen  das  Ende  der  Sektion  (nach  der 
Reihenfolge  des  Regulativs  allerdings  vor  der  Herausnahme  der  wenig- 
stens in  den  meisten  Fällen  unwichtigeren  Organe,  des  Pankreas  und 
auch  der  grossen  Oefässe),  konnte  erst  bei  der  Herausnahme  des  Darmes 
derjenige  Befund  gemacht  werden,  der  den  Fall  aufklärte.  Der  Magen 
hatte  eine  unbedeutende  Trübung  der  leicht  geröteten  Schleimhaut 
aufgewiesen,  mit  der  diagnostisch  nicht  viel  anzufangen  war.  Im 
Dünndarm  aber  zeigten  sich  bereits,  wie  das  bei  Vergiftungen  sehr 
häufig  ist,  die  Reizungserscheinungen  weit  intensiver.  Er  war  sehr 
gerötet,  durchweg  stark  geschwollen,  besonders  auch  in  seinen  oberen 
Teilen.  Die  Schwellung  ging  durch  den  ganzen  Darmkanal  hin- 
unter, ebenso  die  Rötung.  Hin  und  wieder  wurden  einige  punkt- 
förmige Extravasate  gefunden,  aber  erst  im  Dickdarm  zeigten  sich 
eigenartige  Anordnungen  von  kleinen  oberflächlichen  Schleimhaut- 
defekten. Auf  der  durchweg  sehr  stark  geröteten  Schleimhaut  be- 
stctnden  kleine  Substanzverluste,  die  fast  lineare  Form  hatten  und 
als  oberflächliche  feine  Spalten  erschienen,  die  in  ihrem  Verlauf  der 
Faltenhöhe  folgten.  Im  Gegensatz  zu  der  starken  Rötung  der  Umgebung 
stand  hier  die  stellenweis  freiliegende,  weisse  Submucosa.  Kurz, 
es  war  ein  Bild  zu  sehen,  das  keinen  Zweifel  daran  Hess,  dass  in 
der  Schleimhaut  Geschwüre  bestanden,  welche  in  die  Gruppe  der- 
jenigen gehörten,  die  wir  als  diphtherische  bezeichnen,  weil  sie  aus 
oberflächlichen  Nekrosen  der  Schleimhaut  entstehen.  Von  Diphtherie 
des  Darmes  war  hier  allerdings  nichts  mehr  zu  bemerken,  die  schmalen 
Geschwüre  waren  vollständig  gereinigt,  und  die  weitere  Befragung  der 
Klinik  ergab  dann  auch,  dass  in  der  That  der  Beginn  der  Erankheit 
reichlich  14  Tage  zurücklag,  die  Zeit  also  bei  einer  nicht  rekrude- 
szierenden  Aifektion  ausreichte  zur  Abstossung  der  toten  Teile  und 
zur  Reinigung  der  Geschwüre.  Es  mussten  also  hier  im  Colon  diph- 
therische Geschwüre  entstanden  sein,  und  das  ist  charakteristisch  in 
Bezug  auf  die  Affektion,  welche  hiemach  allein  in  Betracht  kommen 
konnte,  nämlich  eine  Vergiftung  durch  Quecksilber,  insonderheit  durch 
Sublimat. 

Die  Anamnese  ergab  denn  auch  das  psychische  Moment  für  eine 
derartige  Erklärung.  Es  handelte  sich  um  eine  Person,  die,  nicht  ein- 
mal durch  eigenes  Verschulden,  ihre  Existenz  gefährdet  sah  und  des- 
halb höchst  wahrscheinlich  die  durch  die  äusseren  Verhältnisse  ge- 
botene Möglichkeit  benützte,  um  Sublimatlösung  zu  nehmen.  Es  ist 
nichts  Näheres  darüber  erhoben  worden,  denn  sie  hat  das  keinem  gesagt. 
Der  Befund  ist  aber  sehr  bezeichnend  für  Quecksilbervergiftung;  die 
Dickdarmaffektion,  die  Affektion  der  Nieren  insbesondere,  und  dann 
der  bei  anderen  Vergiftungszuständen  gleichfalls  vorkommende  Zu- 
stand  in   den   oberen  Partien  der  Darmschleimhaut,  das  Fehlen  einer 
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Milzschwellung,  alles  spricht  für  den  vermuteten  Zusammenhang.  Es 
hat  sich  hier  also  für  ein  gewiss  sehr  seltenes  und  klinisch  sehr  in- 
teressantes Vorkonmmis  eine  genügende  Erklärung  gefunden,  und  zwar 
nur  durch  die  Befolgung  der  Regulativbestimmung,  dass  jede  Sek- 
tion vollständig  gemacht,  und  nicht  etwa  auf  Ghrund  der  Ana- 
mnese eine  Auswahl  der  zu  untersuchenden  Teile  getroffen  werde.  Dies 
wird  von  Virchow  in  den  Erläuterungen  zum  Regulativ  noch  be- 
sonders hervorgehoben  und  unserem  Altmeister  haben  wir  es  zu  danken, 
wenn  sich  auch  in  verwickelten  Fällen  unsere  Technik  der  Aufgabe, 
die  Todesursache  zu  ermitteln,  gewachsen  erweist. 


Sachverständigenthätigkeit  und  Technik  des  Gerichtsarztes. 

Zweiter  Vortrag  des  Cyklus  „Gerichtliche  Medizin",  gehalten 
am  14.  Februar  1902 

von 


Prof.  Dr.  Strassmaniiy 

r,  Direktor  d«r  üntorrichtniwtaU  für  i 
0«richtnnt  fttr  dea  Stadtbezirk  Beri 

Mit  4  Figuren  im  Text. 


Direktor  d«r  ünterrichtmiBtaU  fttr  Staattannäkoade 
nnd  Oerichtnnt  fttr  dea  Stadtbezirk  Berlla. 


M.  H. !  Das  Thema,  über  das  ich  Ihnen  heute  vorzutragen  habe, 
ist  insofern  kein  dankbares,  als  der  Gegenstand  mehr  formalistischer 
Natur  ist  und  des  stoflFlichen  Interesses  entbehrt,  das  manchen  anderen 
Kapiteln  der  gerichtlichen  Medizin  in  so  reichem  Masse  eigen  ist. 
Eine  spannende  Darstellung  desselben  zu  liefern,  wird  kaum  möglich 
sein,  vielleicht  gewährt  Ihnen  zur  Entschädigung  die  Besprechung 
einzelner  Punkte  einen  gewissen  praktischen  Nutzen. 

M.  H. !  Ich  glaube  dem  Zwecke  dieser  Vorträge  am  besten  zu 
entsprechen,  wenn  ich  hier  in  den  Vordergrund  das  stelle,  was  sich 
auf  die  Sachverständigenthätigkeit  des  praktischen  Arztes  bezieht,  und 
die  Funktionen   des   eigentlichen  Gerichtsarztes   nur  in  Kürze  streife. 

Bekanntlich  haben  wir  in  den  Bundesstaaten  des  Deutschen 
Keiches  und  ebenso  in  verschiedenen  anderen  Ländern  besondere 
Medizinalbeamte,  denen  die  gerichtsärztlichen  Geschäfte  übertragen 
sind.  In  Preussen  ist  nach  der  letzthin  vorgenommenen  Medizinal- 
reform die  Frage  jetzt  so  geregelt,  dass  der  ärztliche  Träger  der 
Medizinalverwaltung  erster  Instanz,  der  Kreisarzt,  zugleich  der  Gerichts- 
arzt seines  Amtsbezirkes  ist;  „nur  wo  besondere  Verhältnisse  es  er- 
fordern, kann  die  Wahrnehmung  der  gerichtsärztlichen  Geschäfte  be- 
sonderen Gerichtsärzten  tibertragen  werden". 

Entsprechend  dieser  Bestimmung  sind  nun  etwa  20  besondere 
Oerichtsarztstellen  geschaffen,  und  zwar  in  den  grössten  Städten  der 
Monarchie,  in  dichtbevölkerten  Industriebezirken  und  in  der  Mehrzahl 
der  Universitätsstädte.  Es  steht  zu  erwarten,  dass  diese  Einrichtung 
noch  weiter  ausgedehnt  wird;    da  die  neue  Prüfungsordnung  den  Be- 
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such  einer  Vorlesung  über  gerichtliche  Medizin  fordert,  wird  die  Er- 
richtung besonderer  Professuren,  mit  denen  die  praktische  gerichts- 
ärztliche Th&tigkeit  naturgem&ss  verbunden  sein  muss,  auch  an  den 
preussischen  Universitäten,  an  denen  sie  bisher  fehlte,  erfolgen  müssen. 
Des  ferneren  werden  voraussichtlich  die  Fortschritte  der  Wissen- 
schaft es  in  Zukunft  immer  schwieriger  machen,  zwei  schon  jetzt  so 
umfangreiche  Fächer,  wie  die  praktische  Hygiene  und  Sanitätspolizei 
einerseits  und  die  gerichtliche  Medizin  andererseits,  gleichermassen  zu 
beherrschen. 

Diese  Gerichtsärzte  nun  und  die  als  solche  thätigen  Kreisärzte 
gelten  als  öffentlich  bestellte  gerichtliche  Sachverständige  für  medi- 
zinische Fragen  iin  Sinne  des  §  73  der  St.P.O.  und  des  §  369  der 
C.P.O.  Beide  Paragraphen  bestimmen,  dass  die  Auswahl  der  zu- 
zuziehenden Sachverständigen  und  die  Bestimmung  ihrer  Anzahl 
durch  den  Richter  erfolgt,  dass  aber,  wenn  für  gewisse  Arten 
von  Ghitachten  Sachverständige  öffentlich  bestellt  sind,  andere  Personen 
•nur  dann  gewählt  werden  sollen,  wenn  besondere  Umstände  es  er- 
fordern. 

Damit  ist  also  die  hauptsächliche  gerichtsärztliche  Thätigkeit  in 
die  Hände  der  angestellten  Gerichtsärzte  gelegt.  Das  gilt  zumal  auch 
von  dem  Teil  gerichtsärztlicher  Thätigkeit,  der  vielleicht  der  be- 
deutungsvollste ist,  von  den  gerichtlichen  Obduktionen.  Für  sie  wird 
durch  den  §  87  der  St.P.O.  noch  ausdrücklich  bestinmit,  dass  unter 
den  zwei  Aerzten,  die  die  Leichenöffnung  vorzunehmen  haben,  sich 
ein  Gerichtsarzt  befinden  muss. 

Ermöglicht  aber  ist,  nach  den  angeführten  Bestimmungen,  „wenn 
besondere  Umstände  es  erfordern"  auch  eine  gerichtsärztliche  Thätig- 
keit nicht  angestellter  Aerzte. 

Einen  solchen  besonderen  Umstand  kann  das  Gericht  z.  B.  darin 
sehen,  dass  die  zu  entscheidenden  medizinischen  Fragen  derartige  sind, 
dass  ihre  sachgemässe  Beantwortung  eher  von  einer  anerkannten 
Spezialautorität,  als  von  dem  ständigen  Gerichtsarzt  zu  erwarten  ist, 
oder  darin  —  und  das  kommt  hier  für  uns  besonders  in  Betracht  — 
dass  der  behandelnde  Arzt  den  etwaigen  Verletzten,  den  etwaigen 
Kranken  zur  Zeit  der  Verletzung,  zur  Zeit  der  Krankheit  gesehen  hat 
und  daher  eher  in  der  Lage  ist,  ein  Gutachten  über  ihn  abzugeben, 
als  der  erst  nachträglich  zuzuziehende  Gerichtsarzt.  Aus  diesem  Grunde 
erfolgt  begreiflicherweise  häufig  die  Vernehmung  des  behandelnden 
Arztes  als  gerichtlicher  Sachverständiger,  entweder  neben  dem  eigent- 
lichen Gerichtsarzt  oder  —  in  einfachen  Fällen  —  allein. 

Die  Art  der  Vernehmung  kann  eine  sehr  verschiedene  sein;  ich 
erwähne  hier  nur  die  gewöhnlichen  Fälle.  Im  Strafprozess,  der  uns 
ja  vorwiegend  beschäftigt,  wird  der  Sachverständige  entweder  nur  zu 
der  Hauptverhandlung  vor  dem  Schöffengericht,  der  Strafkammer  oder 
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dem  Schwurgericht  geladen,  und  dann  ist  seine  Vernehmung  stets  eine 
mündliche  und  eidliche.  Oder  er  wird  schon  früher  im  Vorverfahren 
um  Abgabe  eines  Gutachtens  ersucht;  dann  hängt  es  von  dem  be- 
treffenden Richter  ab,  ob  er  eine  schriftliche  oder  mündliche  —  in 
der  Eegel  uneidliche  —  Begutachtung  anordnet.  Kommt  es  aber  in 
einem  solchen  Palle  zur  Hauptverhandlung,  wird  nicht  etwa  das  Ver- 
fahren vorher  eingestellt,  so  muss  der  Sachverständige,  wenn  seine 
gutachtliche  Aeusserung  für  die  Sache  erheblich  war,  nochmals  ge- 
laden und  gehört  werden ;  auf  das  in  den  Akten  befindliche  Gutachten 
darf  sich  das  Gericht  bei  dem  jetzt  herrschenden  Prinzip  des  münd- 
lichen Verfahrens  nicht  stützen. 

Im  Zivilprozess  kann  ebenfalls  der  Sachverständige  direkt  vor 
das  erkennende  Gericht  oder  einen  beauftragten  Eichter  desselben 
geladen  werden,  um  alsbald  sein  Gutachten  mündlich  zu  erstatten; 
dasselbe  wird  dann  von  dem  leitenden  Eichter  zu  Protokoll  diktiert, 
wobei  der  Sachverständige  Gelegenheit  hat,  etwaige  missverständliche 
Auffassungen  zu  berichtigen ;  er  hat  vorher  —  wenn  nicht  die  Parteien 
übereinstimmend  darauf  verzichten  —  die  Eichtigkeit  mit  dem  Sach- 
verständigeneid zu  bekräftigen.  Auch  im  Vorverfahren  des  Straf- 
prozesses findet  eine  solche  schriftliche  Fixierung  des  abgegebenen 
Gutachtens  seitens  des  Eichters  in  Gegenwart  des  Sachverständigen 
statt,  der  dasselbe  dann  zu  unterschreiben  hat.  In  der  Hauptverhand- 
lung im  Strafprozess  ist  das  nicht  der  Fall;  hier  protokoUiert  der 
Gerichtsschreiber,  meist  ganz  summarisch,  was  der  Sachverständige 
gesagt  hat,  ohne  dass  ihm  Gelegenheit  gegeben  ist,  das  Protokoll  zu 
kontrollieren  und  eventuell  richtig  zu  stellen,  es  hängt  das  ebenfalls 
mit  dem  herrschenden  Prinzip  der  Entscheidung  auf  Grund  unmittelbarer 
mündlicher  Verhandlung  zusammen. 

Ist  im  Zivilprozess  ein  schriftliches  Gutachten  erfordert  worden, 
so  wird  der  Sachverständige  ebenfalls,  wenn  nicht  die  Parteien  dar- 
auf verzichten  oder  wenn  sie  sich  nicht  vorher  vergleichen,  zur  Be- 
eidigung seines  Gutachtens  vor  das  Gericht  geladen,  wobei  ihm  auch 
Fragen  zur  Ergänzung  desselben  vorgelegt  werden  können. 

Nur  eine  wichtige  Ausnahme  giebt  es  von  dem  Grundsatz  der 
persönlichen  Vernehmung  des  Sachverständigen  in  der  entscheidenden 
Hauptverhandlung  des  Strafprozesses.  Wie  der  §  255  bestimmt, 
dürfen  ärztliche  Atteste  über  Körperverletzungen,  welche  nicht  zu 
den  schweren  gehören,  verlesen  werden.  In  FäUen  einfacher  Körper- 
verletzung pflegt  daher  das  Gericht  ausschliesslich  auf  Grund  dieser 
Atteste  zu  urteilen,  ohne  den  ausstellenden  Arzt  nochmals  als  Sach- 
verständigen zu  hören. 

Bei  der  Wichtigkeit,  die  diese  Atteste  danach  besitzen,  erscheint 
eine  klare  und  erschöpfende  Abfassung  derselben  unbedingt  geboten. 
Im  allgemeinen   empfiehlt  sich  die  Anordnung,    die  durch  Ministerial- 
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Verordnung  den  Medizinalbeamten  vorgeschrieben  ist;  man  giebt  zu- 
nächst Grund,  Zweck,  Ort  und  Zeit  der  Untersuchung  an;  dann  die 
eigenen  Angaben  des  Untersuchten,  darauf  scharf  von  ihnen  getrennt 
den  objektiven  Befund,  dann  die  wissenschaftliche  Diagnose  und  die 
sich  aus  ihr  ergebenden,  forensisch  wichtigen  Folgerungen,  schliesslich 
die  Versicherung  der  Richtigkeit  des  Attestes  mit  Datum  und  Unter- 
schrift. Es  empfiehlt  sich,  dass  der  Arzt  den  Wert,  den  er  seinen 
Attesten  beilegt,  auch  durch  eine  angemessene  äussere  Form  derselben 
bekundet  (kein  Receptformular  1). 

Durch  das  Festhalten  dieses  Schemas,  dieser  klaren,  übersicht- 
lichen, der  Nachprüfung  zugänglichen  Gestalt  seiner  Atteste  bei  Körper- 
verletzungen und  auch  in  allen  anderen  Fällen,  in  denen  er  solche 
auszustellen  hat,  wird  der  Arzt  am  sichersten  etwaigen  Anfeindungen 
wegen  unrichtiger  Attestausstellung,  etwaigen  Anschuldigungen  aus 
§  278  des  St.G.B.  entgehen.  Dieser  Paragraph  bedroht  mit  Gefilngnis 
von  1  Monat  bis  zu  2  Jahren  Aerzte  oder  andere  approbierte  Medizinal- 
personen, welche  ein  unrichtiges  Zeugnis  über  den  Gesundheitszustand 
eines  Menschen  zum  Gebrauche  bei  einer  Behörde  oder  Versicherungs- 
gesellschaft wider  besseres  Wissen  ausstellen. 

Vielfach  pflegen  praktische  Aerzte  die  Ausstellung  von  Attesten 
für  Verletzte  abzulehnen;  wiederholt  sind  z.  B.  solche  Personen  zu 
mir  gekommen  mit  der  Erklärung,  der  Arzt,  an  den  sie  sich  gewandt 
hätten,  schickte  sie,  damit  sie  sich  ein  Physikatsattest  geben  Hessen; 
ein  einfaches  ärztliches  Attest,  wie  er  es  ausstellen  könnte,  hätte 
keine  Gültigkeit.  M.  H.,  ich  halte  dieses  Vorgehen  für  verfehlt,  wenn 
auch  in  einem  verbreiteten  kleinen  Werke,  der  We mich 'sehen  Zu- 
sammenstellung der  Medizinalgesetze  (S.  37)  Aehnliches  empfohlen  wird. 
Es  ist  wohl  kaum  angebracht,  dass  Aerzte  selbst  auf  diese  Weise 
das  Ansehen  ihrer  Stellung  dem  Publikum  gegenüber  geringer  dar- 
stellen, als  es  in  Wirklichkeit  ist.  Denn  thatsächlich  haben  die 
Atteste  praktischer  Aerzte  in  solchen  Fällen  volle  Gültigkeit,  und 
alltäglich  finden  hier  draussen  in  Moabit  Gerichtsverhandlungen  statt, 
in  denen  ausschliesslich  auf  Grund  dieser  Atteste  erkannt  und  ge- 
urteilt wird. 

Für  die  Atteste  ebenso  wie  für  die  etwa  gerichtlich  erforderten 
schriftlichen  Gutachten  ist,  um  dieselben  dem  Richter  verständlich  zu 
machen,  die  Weglassimg  überflüssiger  Premdworte  oder  mindestens 
die  gleichzeitige  Uebersetzung  derselben  erforderlich.  Für  die  schrift- 
lichen Gutachten  empfiehlt  sich  im  übrigen  die  übliche  Form  der 
klinischen  Abhandlung,  natürlich  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  speziell  vorgelegten  Fragen. 

Wenn  der  behandelnde  Arzt  als  Sachverständiger  zum  münd- 
lichen Termin  geladen  wird,  so  wird  er  häufig  zugleich  als  Zeuge 
geladen  und  auch  als  solcher  vereidigt,  weil  er  ja  nicht  nur  ein  Gut- 
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achten  abzugeben,  sondern  auch  Thatsachen  zu  bekunden  hat.  Zu- 
meist wird  es  sich  ja  allerdings  nur  um  solche  thatsächlichen  Wahr- 
nehmungen handeln,  die  er  eben  in  seiner  Eigenschaft  als  Sachver- 
ständiger gemacht  hat,  und  die  deshalb  auch  schon  der  Sachverstän- 
digeneid deckt. 

Mitunter  wird  der  behandelnde  Arzt  aber  auch  nur  als  Zeuge, 
oder  —  wie  man  speziell  sagt  —  als  sachverständiger  Zeuge  geladen, 
entsprechend  dem  §  85  der  St.P.O.  und  dem  gleichlautenden  §  379 
der  Zivilprozessordnung.  Diese  Paragraphen  bestimmen:  „Insoweit 
zum  Beweise  vergangener  Thatsachen  oder  Zustände,  zu  deren  Wahr- 
nehmung eine  besondere  Sachkunde  erforderlich  war,  sachkundige 
Personen  zu  vernehmen  sind,  kommen  die  Vorschriften  über  den 
Zeugenbeweis  zur  Anwendung." 

Beispielsweise,  wenn  die  Zurechnungsf^higkeit  eines  Angeschul- 
digten von  der  Verteidigung  angezweifelt,  und  zur  Begründimg  unter 
anderem  angeführt  wird,  dass  ein  Angehöriger  an  epileptischen 
Krämpfen  gelitten  hat,  so  kann  der  Arzt,  der  diesen  behandelt  hat, 
als  sachverständiger  Zeuge  darüber  vernommen  werden,  ob  das  zutrifft. 
Meines  Erachtens  kann  er  die  Antwort  auf  die  Frage,  ob  er  seiner 
Zeit  die  Diagnose  auf  Epilepsie  gestellt  hat,  nicht  verweigern,  denn 
das  ist  eine  Frage  thatsächlicher  Natur;  er  kann  auch  aus  dem 
gleichen  Grund  nicht  ablehnen,  eine  Beschreibung  der  von  ihm  etwa 
beobachteten  AnÄlle  zu  geben.  Wohl  aber  kann  er  verweigern,  seine 
Diagnose  gegenüber  etwaigen  Einwendungen  zu  begründen  oder  sich 
über  die  Schlüsse  auszusprechen,  die  seine  Beobachtungen  bezüglich 
jenes  Angehörigen  für  die  Zurechnungsf^higkeit  des  Angeschuldigten 
gestatten;  denn  das  ist  eine  gutachtliche  Thätigkeit,  die  er  nur  als 
Sachverständiger  zu  leisten  hat. 

M.  H. !  Die  Kollegen  pflegen  eine  solche  Vorladung  als  Zeuge, 
bezw.  sachverständiger  Zeuge  sehr  unangenehm  zu  empfinden,  weil 
ihnen  ja  die  Zeugengebühr  keine  entsprechende  Entschädigimg  für 
ihre  Mühewaltung  gewährt.  Es  ist  gewiss  berechtigt,  wenn  sie  streng 
darauf  halten,  alles  abzulehnen,  was  über  den  Rahmen  der  Thätigkeit 
eines  sachverständigen  Zeugen  hinausgeht,  und  auf  diese  Weise  den 
Richter  zu  veranlassen  suchen,  sie  auch  als  Sachverständige  zu  hören. 
Hält  sich  aber  der  Richter  an  die  Grenzen  der  thatsächlichen  Bekun- 
dungen, 80  ist  nichts  dagegen  zu  machen,  dass  er  ein  solches  Ver- 
langen abweist,  denn  er  steht  dabei  auf  dem  Boden  des  Gesetzes. 

M.  H. !  Noch  eine  Zwischenbemerkung:  Aus  der  Ladung  ist 
häufig  nicht  zu  ersehen,  worum  es  sich  eigentlich  handelt.  X  ist 
von  Y  verletzt  worden;  der  Arzt,  welcher  X  behandelt  hat,  wird  in 
der  Strafsache  gegen  Y,  dessen  Name  ihm  völlig  unbekannt  geblieben 
ist,  zur  Verhandlung  geladen.  Es  bestehen  ja  Verfügungen,  wonach 
den   Sachverständigen    der    Gegenstand    ihrer  Vernehmung    mitgeteilt 
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werden  soll,  aber  nicht  immer  wird  danach  gehandelt.  Es  empfiehlt 
sich  in  solchen  Fallen,  um  nicht  unvorbereitet  und  ungenügend  in- 
formiert zum  Termin  zu  erscheinen,  ein  vorheriges  schriftliches  Er- 
suchen um  Auskunft  an  die  ladende  Gerichtsbehörde. 

Mag  nun  der  Arzt  als  Zeuge  oder  als  Sachverständiger  oder  in 
beiden  Eigenschaften  geladen  sein,  grundsätzlich  ist  er  verpflichtet, 
dem  Kuf  zu  folgen,  wenn  er  sich  nicht  erbeblichen  Ordnungsstrafen 
aussetzen  will.  Er  muss  auch  ein  schriftliches  Gutachten  auf  Er- 
fordern erstatten  und  muss  —  wenigstens  nach  mehrfachen  Gerichts- 
entscheidungen —  eventuell  als  Obduzent  thatig  sein.  Denn  der  §  75 
der  St.P.O.  und  der  §  372  der  C.P.O.  bestimmen,  dass  der  zum  Sach- 
verstandigen Ernannte  der  Ernennung  Folge  zu  leisten  hat,  wenn  er 
die  Wissenschaft,  die  Kunst  oder  das  Gewerbe,  deren  Kenntnis  Vor- 
aussetzung der  Begutachtung  ist,  öffentlich  zum  Erwerbe  ausübt  oder 
wenn  er  zur  Ausübung  derselben  öffentlich  bestellt  oder  ermächtigt 
ist.  Wer  also  einmal  die  Approbation  erworben  hat,  der  kann,  da 
er  diese,  wie  jetzt  feststeht,  nicht  niederlegen  kann,  auch  die  Sach- 
verständigenpflicht ebensowenig  wie  die  Steuerpflicht  zur  Aerzte- 
kammer  je  wieder  loswerden. 

Allerdings  kann  ein  Sachverständiger  auf  ein  begründetes  Er- 
suchen hin  von  der  Verpflichtung  zur  Erstattung  des  Gutachtens  ent- 
bunden werden.  Ueberhäufung  mit  anderen  Arbeiten,  notwendige 
Urlaubsreise  u.  dgl.  m.  können  als  solche  Gründe  angeführt  werden; 
aus  ähnlichen  Gründen  kann  auch  die  Verlegung  eines  Termins  be- 
antragt, die  Verspätung  in  einem  solchen  entschuldigt,  die  vorzeitige 
Entfernung  aus  demselben,  dem  er  sonst  —  bis  er  vom  Vorsitzenden 
entlassen  wird  —  dauernd  beizuwohnen  hat,  nachgesucht  werden.  Ich 
bemerke,  dass  nach  §  138  Abs.  2  St.G.B.  das  Vorbringen  imwahrer 
Entschuldigungsgründe  mit  Gefängnis  bis   zu  2  Monaten   bedroht  ist. 

Ausser  der  gerichtlichen  Ladung  giebt  es  im  Strafprozess  noch 
eine  direkte  Ladung  durch  den  Angeklagten  oder  seinen  Verteidiger. 
Der  so,  unmittelbar,  geladene  Zeuge  ist  zum  Erscheinen  verpflichtet, 
wenn  ihm  bei  der  Ladung  die  gesetzliche  Entschädigung  für  Reise- 
kosten und  Versäumnis  bar  dargeboten,  oder  deren  Hinterlegung  bei 
dem  Gerichtsachreiber  nachgewiesen  wird. 

Ob  auch  ein  Sachverständiger,  wenn  ihm  auf  diese  Weise  seine 
Gebühren  sichergestellt  sind,  zum  Erscheinen  bei  unmittelbarer  Ladung 
durch  den  Angeklagten  verpflichtet  ist,  darüber  bestehen,  soviel  ich 
sehe,  noch  Zweifel.  Jedenfalls  wird  es  zweckmässig  sein,  wenn  man 
am  Erscheinen  verhindert  ist,  sich  bei  dem  Verteidiger  oder  bei  dem 
Vorsitzenden  des  Gerichts  zu  entschuldigen.  Liegen  solche  Hinderungs- 
gründe nicht  vor,  so  würde  ich  immer  empfehlen,  einer  derartigen 
Ladung  zu  folgen.  Die  mitunter  von  Sachverständigen  darüber  ge- 
äusserten Bedenken,  ob  es  denn  auch  angemessen  ist,  auf  eine  Ladung 
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der  Verteidigung  zu  reagieren  ^  ob  man  nicht  als  gewissennassen 
privater  Sachverständiger  des  Angeklagten  von  vornherein  dem  Miss- 
tranen des  Gerichts  begegnet  und  eine  wenig  würdige  Stellung  ein- 
nimmt, sind  nicht  berechtigt.  Die  Verteidigung  macht,  wenn  sie  den 
Sachverstandigen  ladet,  nur  von  dem  ihr  durch  das  Gesetz  gegebenen 
Recht  Gebrauch ;  der  direkt  geladene  Sachverständige  ist  kein  privater 
Beauftragter  einer  Partei  und  muss  vom  Gericht  genau  ebenso  gehört 
werden,  wie  die  von  der  Anklage  benannten  Gutachter. 

Wenn  der  Sachverständige,  wie  wir  sahen,  verpflichtet  ist,  auf 
Ladung  vor  Gericht  zu  erscheinen,  so  ist  er  deshalb  noch  nicht  immer 
verpflichtet,  dann  auch  vor  Gericht  auszusagen.  Der  §  62  der  Straf- 
prozessordnung bestimmt  nämlich,  „dass  zur  Verweigerung  des  Zeug- 
nisses berechtigt  sind :  Aerzte  in  Ansehung  derjenigen,  was  ihnen  bei 
Ausübung  ihres  Berufs  anvertraut  ist".  Beschränkt  ist  diese  Zeug- 
nisverweigerung allerdings  durch  die  weitere  Bestinmiung,  dass  das 
Zeugnis  nicht  verweigert  werden  darf,  wenn  der  Arzt  von  der  Ver- 
pflichtung zur  Verschwiegenheit  entbunden  ist ;  diese  Entbindung  kann 
begreiflicherweise  nur  durch  den  erfolgen,  welcher  die  Mitteilung 
gemacht  hat.  Aehnliche  Bestimmungen,  wenn  auch  in  weniger  präziser 
Form,  trifft  für  die  Zivilprozessordnung  der  §  348. 

Unsere  Strafprozessordnung  nimmt  durch  die  genannte  Ein- 
schränkung einen  weniger  radikalen  Standpunkt  ein,  als  beispielsweise 
die  französischen  Gerichte.  Diese  stehen  auf  dem  Standpunkt,  dass 
die  Schweigepflicht  des  Arztes  eine  absolute  ist  und  auch  durch  keine 
Genehmigung  seines  Patienten  aufgehoben  werden  kann. 

Es  liegt  dieser  Auffassung  vielleicht  der  richtige  Gesichtspunkt 
zu  Grunde,  dass  schon  die  Thatsache,  dass  ein  Angeklagter  seinen 
Arzt  von  der  Schweigepflicht  nicht  entbindet,  gewisse  ihm  ungünstige 
Folgerungen  zulässt,  und  dass  somit  ein  w^irksamer  Schutz  der  unbe- 
dingten Vertrauensstellung,  die  das  Gesetz  dem  Arzt  seinem  Patienten 
gegenüber  zu  gewähren  wünscht,  nur  zu  erzielen  ist,  wenn  dieser 
überhaupt  nicht  gefragt  wird,  ob  er  jenen  von  der  Verschwiegenheits- 
pflicht entbinden  will  oder  nicht.  Nehmen  wir  an,  eine  Frau  wird 
beschuldigt,  sich  gewaltsam  die  Frucht  abgetrieben  zu  haben ;  sie  be- 
streitet überhaupt  jeden  Abort,  ein  Arzt,  der  sie  angeblich  an  diesem 
behandelt  haben  soll,  wird  als  Zeuge  vernommen,  die  Angeschuldigte 
weigert  sich,  ihn  von  der  Schweigepflicht  zu  entbinden;  so  wird  ge- 
wiss diese  Weigerung  den  Verdacht  gegen  sie  verstärken;  ihre  Lage 
würde  dadurch  ungünstiger  werden,  als  wenn  sie  gar  nicht  gefragt 
worden  wäre,  weil  der  Arzt  überhaupt  unter  keinen  Umständen  Aus- 
kimft  geben  darf. 

Indessen,  m.  H.,  hat  doch  dieser  französische  Standpunkt  auch 
seine  sehr  bedenkliche  Seite.  Sobald  der  Arzt  gar  nichts  sagen  darf, 
so  darf  er  natürlich  auch  nichts,  was  seinem  Kranken  günstig  ist,  mit- 
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teilen,  und  so  wird  z.  B.  mancher  als  zurechnungsfähig  verurteilt 
werden,  der  freigesprochen  worden  wäre,  wenn  seine  Vorgeschichte 
durch  entsprechende  Mitteilungen  der  behandelnden  Aerzte  klarge- 
legt worden  wäre.  Wenn  man,  wie  es  in  Frankreich  geschieht,  alles, 
was  der  Arzt  erfahren  hat,  gewissermassen  in  die  vierte  Dimension  ver- 
weist und  —  abgesehen  von  der  Behandlung  des  Kranken  —  auf 
keine  Weise  nutzbar  zu  machen  gestattet,  so  schädigt  man  sicher 
diejenigen,  in  deren  Interesse  jene  Bestimmungen  gegeben  sind,  die 
Patienten  des  Arztes,  weit  mehr,  als  man  ihnen  nützt.  Es  ist  kürz- 
lich in  Frankreich  ein  Arzt  wegen  Verletzung  des  Berufsgeheimnisses 
verurteilt  worden,  weil  er  erklärt  hat,  dass  ein  verstorbener  Künstler, 
den  er  behandelt  hatte,  nicht,  wie  in  den  Zeitungen  behauptet  war, 
einem  syphilitischen  Leiden  erlegen  sei.  M.  H.  Da  ist  doch  wohl  die 
Grenze  überschritten,  jenseits  deren  Vernunft  Unsinn  und  Wohlthat 
Plage  wird. 

Also,  wenn  wir  von  der  Verpflichtung  der  Geheimhaltung  ent- 
bunden sind,  müssen  wir  aussagen.  Wie  steht  es  mm,  wenn  wir 
nicht  entbunden  sind?  Dass  wir  dann  nicht  auszusagen  brauchen,  be- 
stimmt das  Gesetz;  die  Frage  ist  nur,  ob  wir  überhaupt  nicht  aus- 
sagen dürfen,  oder  ob  wir  es  können,  wenn  wir  wollen. 

Die  Antwort  scheint  einfach  und  durch  das  natürliche  Gefühl  ge- 
geben: wenn  der  Patient  sich  weigert,  ihn  von  der  Schweigepflicht 
zu  befreien,  hat  der  Arzt  kein  Zeugnis  abzulegen. 

Indes  so  einfach  liegt  die  Sache  nicht  immer;  nicht  stets  ist 
eine  solche  ausdrückliche  Weigerung  vorhanden.  Es  ist  ganz  ge- 
wöhnlich, dass  der  Richter  den  als  Zeugen  bezw.  Sachverständigen 
geladenen  Arzt  um  Beantwortung  seiner  Fragen  ersucht,  ohne  ihn  auf 
das  Recht  der  Zeugnisverw'eigerung  aufmerksam  zu  machen  —  er  ist 
dazu  gesetzlich  nicht  verpflichtet  —  imd  ohne  der  zur  Entbindung 
von  der  Geheimhaltung  berufenen  Person  Gelegenheit  zur  Aeusserung 
zu  geben.  In  solchem  Falle  halte  ich  es  für  geboten,  dass  der  Arzt 
zunächst  bittet,  die  betreffende  Person  zu  befragen,  ob  sie  damit  ein- 
verstanden ist,  dass  er  aussagt  oder  nicht,  rmd  je  nachdem  sein  Zeug- 
nis ablegt  oder  verweigert. 

Nun  giebt  es  aber  noch  eine  Möglichkeit :  die  Person,  welche  diese 
Genehmigung  zu  erteilen  hat,  lebt  nicht  mehr.  Also,  um  bei  dem 
vorhin  angeführten  Beispiel  zu  bleiben:  die  Frau,  die  er  an  pro- 
voziertem  Abort  behandelt  hat,  ist  dabei  gestorben ;  es  wird  gegen  die 
Abtreiberin  verhandelt,  und  der  Arzt  soll  bekunden,  ob  damals  that- 
sächlich  eine  Fehlgeburt  stattgefunden  hat.  Ich  bemerke  dabei,  m.  H., 
dass  nach  Entscheidung  unseres  höchsten  Gerichts  unter  den  Begriff 
,, anvertraut"  im  Sinne  des  obigen  Paragraphen  nicht  nur  das  fällt,  was 
dem  Arzt  direkt  gesagt  worden  ist,  sondern  auch,  was  er  bei  Gelegen- 
heit seiner  Behandlung  objektiv  wahrgenommen  hat. 
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Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  in  einem  solchen  Falle  der  Arzt 
auszusagen  hat  öder  nicht,  müssen  wir  ergänzend  zu  dem  genannten 
Paragraphen  der  St.Pr.O.  noch  heranziehen  den  §  300  des  St.G.B., 
der  mit  Geldstrafe  bis  1500  M.  oder  mit  Gefängnis  bis  zu  3  Monaten 
Aerzte  bestraft,  welche  unbefagt  Privatgeheimnisse  offenbaren,  die 
ihnen  kraft  ihres  Berufs  anvertraut  sind. 

Der  Begriff  Privatgeheimnisse  ist  richterlicherseits  dahin  definiert 
worden,  dass  er  alles  in  sich  begreift,  an  dessen  Geheimhaltung  die 
konsultierende  Person  ein  Interesse  haben  kann. 

Das  würde  in  dem  gewählten  Beispiel  zutreffen.  Die  Frau, 
welche  den  Arzt  zitierte,  konnte  offenbar  ein  Interesse  daran  haben, 
dass  ihr  guter  Name  auch  über  das  Grab  hinaus  gewahrt  blieb  und 
nicht  dadurch  befleckt  wurde,  dass  von  ihr  bekannt  werde,  sie  habe 
eine  kriminelle  Fruchtabtreibung  begangen.  Der  behandelnde  Arzt 
würde  also,  wenn  er  entsprechende  Mitteilung  machte,  ein  Privat- 
geheimnis offenbaren,  und  es  fragt  sich  nur,  offenbart  er  es  unbefugt? 
Das  gehört  ja  zum  Thatbestand  des  §  300  St.G.B. 

M.  H.  Ich  bin  der  Meinung,  und,  soviel  ich  sehe,  teilt  sie  die 
Mehrzahl  der  Autoren,  dass  ein  Arzt,  der  eine  richterliche  Frage  be- 
antwortet, nicht  unbefugt  handelt.  Ich  darf  Ihnen  aber  nicht  ver- 
schweigen, dass  auch  die  gegenteilige  Ansicht  geäussert  worden  ist. 
Man  hat  gesagt,  da  der  Arzt  das  Recht  hat,  sein  Zeugnis  zu  ver- 
weigern, da  er  die  Frage  des  Richters  nicht  beantworten  muss,  so  ist 
sein  Handeln,  wenn  er  es  doch  thut,  ein  unbefugtes,  und  er  setzt  sich 
der  Bestrafung  aus  §  300  St.G.B.  aus.  Ich  bemerke,  dass  Straf- 
verfolgung auf  Grund  dieses  Paragraphen  zwar  nur  auf  Antrag  ein- 
tritt, trotzdem  ist  sie  aber  noch  nach  dem  Tode  der  anvertrauenden 
Person  möglich,  da  der  Mann,  der  Vater  als  Familienhaupt  einen 
solchen  Antrag  stellen  kann. 

Am  sichersten  wird  es  unter  diesen  Umständen  bei  dieser  ver- 
schiedenen Rechtsauffassung  sein,  wenn  der  Arzt,  wo  die  ausdrück- 
liche Genehmigung  fehlt,  sein  Zeugnis  verweigert.  Damit  kann  er 
nie  Unrecht  thun. 

Am  sichersten  handelt  der  Arzt  auch,  wenn  er  in  einem  Falle, 
wie  dem,  den  wir  als  Beispiel  gewählt  haben,  in  einem  Falle  von 
tödlich  verlaufenem  kriminellen  Abort  eine  Strafanzeige  unterlässt; 
dass  er  eine  solche  nicht  erstattet,  wenn  seine  Patientin  am  Leben 
geblieben  ist  und  durch  seine  Anzeige  einer  Strafverfolgung  ausgesetzt 
würde,  halte  ich  für  selbstverständlich.  Aber  auch  in  ersterem  Falle 
könnte  ihm  nach  dem  Gesagten  der  Vorwurf  unbefugter  Preisgebung 
von  Geheimnissen  gemacht  werden.  Unbefugt  würde  er  handeln,  da 
ihn  keine  gesetzliche  Pflicht  zur  Anzeige  zwingt;  unser  Gesetz  kennt 
keine  Denunziationspflicht.     Nur  bei  gewissen   schwersten  Verbrechen 
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bestraft  unser  Gesetz  denjenigen,  welcher  zu  einer  Zeit,  in  der  die 
Verhütung  des  Verbrechens  möglich  ist,  glaubhafte  Kenntnis  von  ihm 
erhalten  und  eine  Anzeige  unterlassen  hat;  eine  Anzeigepfiicht  für 
geschehene  Unthaten  existiert  nur  für  den  zuständigen  Polizeibeamten. 
Es  ist  zwar  in  einigen  Bundesstaaten,  aber  nicht  in  Preussen,  dem 
Arzt  die  Pflicht  auferlegt  worden,  in  Fällen,  wie  der  genannte,  Straf- 
anzeige zu  erstatten ;  ich  halte  aber  eine  solche  Bestimmung  für  recht- 
lich nicht  haltbar.  Sie  widerspricht  dem  angeführten  Paragraphen 
der  Stra^rozessordnung,  der  dem  Arzt  das  Recht  der  Zeugnisver- 
weigerung vor  Gericht  giebt,  unmöglich  kann  das  Landesgesetz  dieses 
Reichsgesetz  dadurch  illusorisch  machen,  dass  es  den  Arzt  zu  einer 
Anzeige  bei  der  Polizei  zwingt;  nach  unserer  ganzen  gegenwärtigen 
Auffassung  hat  doch  das  Gericht  eine  höhere  Machtbefugnis  zur  Er- 
mittelung der  Wahrheit  als  die  Polizei. 

M.  H.  Es  ist  nicht  meine  Meinung,  dass  wegen  der  Gefahr  der 
Bestrafung  ein  Arzt  nun  unter  allen  Umständen  eine  Anzeige  unter- 
lassen muss.  Wenn  er,  um  noch  einmal  bei  unserem  Beispiel  zu 
bleiben,  das  Gefühl  hat,  einer  höchst  gemeingefährlichen  Abtreiberin 
das  Handwerk  legen  zu  müssen,  oder  wenn  er,  um  an  einen  vor 
mehreren  Jahren  hier  vorgekommenen  Fall  anzuknüpfen,  den  Verüber 
einer  Mordthat  zur  Bestrafung  bringt,  wegen  deren  vielleicht  sonst 
ein  Unschuldiger  in  Verdacht  geraten  könnte,  so  wird  man  vom  sitt- 
lichen Standpunkt  aus  das  nur  billigen  können.  Unmöglich  erscheint 
eine  —  übrigens  sicherlich  sehr  milde  ausfallende  —  Bestrafung  in 
solchem  Falle  nicht;  aber  es  giebt  eben  moralische  Pflichten,  die  zu 
einer  Verletzung  dieser  Gesetzesbestimmung  mit  zwingender  Gewalt 
auffordern. 

Ich  kann  bei  unserer  kurz  bemessenen  Zeit  auf  die  weiteren,  zum 
Teil  sehr  komplizierten  Fragen,  die  mit  dem  §  300  zusammenhängen, 
hier  nicht  näher  eingehen  und  muss  mich  auf  die  eben  besprochenen 
Punkte  beschränken,  die  mit  unserem  Thema,  mit  der  S  ach  verstau  digen- 
thätigkeit  des  Arztes,  in  näherer  Beziehung  stehen.  Wir  haben  uns 
schon  etwas  lange  mit  der  Eventualität  aufgehalten,  dass  der  Sach- 
verständige kein  Gutachten  abgiebt,  und  kehren  noch  einmal  kurz  zu 
dem  Fall  zurück,  dass  er  seine  Hilfe  dem  Gericht  nicht  versagt  und 
in  positive  Thätigkeit  tritt. 

Viel  brauche  ich  Ihnen,  m.  H.,  über  die  Fassung  des  alsdann  zu 
erstattenden  mündlichen  Gutachtens  nicht  zu  sagen;  schliesslich  hat 
jeder  einzelne  Fall  seine  Eigenart,  und  mit  allgemeinen  Ratschlägen 
ist  wenig  zu  nützen.  Das  Meiste  ergiebt  sich  von  selbst.  Es  ist 
klar,  dass  der  medizinische  Sachverständige  beim  mündlichen  Gut- 
achten, ebenso  wie  wir  das  beim  schriftlichen  und  beim  Attest  schon 
besprochen   haben,    technische    Fremdwörter   vermeidet,    dass    er    ein*» 
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Darstellung  giebt,  die  auch  von  dem  Nichtmediziner  vollauf  verstanden 
wird.  Hierin  liegt  ja  för  uns  eine  gewisse  Schwierigkeit;  wir  sind 
ja  zumeist  gewöhnt,  medizinische  Dinge  nur  vor  Fachgenossen  zu 
erörtern  und  die  Elemente  des  medizinischen  Wissens  vorauszusetzen. 
Dadurch  erscheinen  wir  dem  Juristen  häufig  unverständlich,  imd  um- 
gekehrt verwirren  uns  seine  Zwischenfragen,  weil  er  nicht  von  der 
Grundlage  ausgeht,  die  wir  uns  seit  langem  gewöhnt  haben  als  fest 
gegeben  zu  betrachten.  Nach  einiger  Erfahrung  und  Uebung  findet 
man  indes  leicht  den  richtigen  Ton  imd  die  erforderliche  Sicherheit. 
Halten  Sie  immer  fest,  m.  H.,  dass,  wenn  wir  als  Sachverständige  vor 
Gericht  mit  einem  gewissen  Gefühl  der  Aengstlichkeit  dem  Juristen 
entgegentreten,  er  uns  mit  noch  grösserer  Besorgnis  kommen  sieht,  denn 
er  weiss,  dass  wir  uns  auf  einem  Felde  treffen,  wo  wir  ihm  natur- 
gemäss  überlegen  sind. 

Es  versteht  sich  femer  von  selbst,  dass  der  Gutachter  sich  klar 
darüber  ist,  dass  er  kein  Richter  ist  und  kein  ßechtsurteil  abzugeben 
hat,  sondern  dem  Richter  nur  das  Material  für  sein  Urteil  liefert. 
Er  wird  gut  thun,  sich  einer  sachlichen,  objektiven  Darstellungsweise 
zu  befleissigen,  sich  möglichst  kurz  und  präzis  auszudrücken.  Be- 
rufungen auf  litterarische  Quellen  sind  überflüssig,  weil  für  das  Ge- 
richt ohne  Interesse.  Man  überlege  sich  vorher  seinen  Fall,  um  ihn 
—  wie  die  Prozessordnung  es  wünscht  —  in  zusammenhängender 
Schilderung  darstellen  zu  können ;  rhetorische  Leistungen  werden  nicht 
verlangt,  aber  es  macht  einen  peinlichen  Eindruck,  wenn  der  medi- 
zinische Sachverständige,  wie  irgend  ein  mangelhaft  gebildeter  Zeuge, 
alles  erst  aus  sich  herausquetschen  lässt. 

Ebenso  bedarf  es  keiner  Ausführung,  dass  der  medizinische  Sach- 
verständige sich  der  Grenzen  seines  Wissens  bewusst  bleiben  muss 
und  sich  nicht  durch  etwaiges  Drängen  des  Richters,  dem  natürlich 
an  einem  möglichst  bestimmten  Gutachten  liegen  muss,  dazu  bewegen 
lassen  darf,  weiter  zu  gehen,  als  unsere  Wissenschaft  es  gestattet. 
Und  wenn  uns  Fragen  vorgelegt  werden,  über  die  wir  nicht  informiert 
sind  —  allwissend  sind  wir  doch  alle  nicht  —  so  werden  wir  ruhig 
erklären,  dass  wir  darüber  nicht  unterrichtet  sind,  sollte  deshalb  auch 
einmal  ein  Termin  vertagt  werden  müssen. 

M.  H.  Das  Gutachten  ist  abgegeben,  und  der  Sachverständige 
entlassen ;  es  folgt  der  letzte  Akt :  die  Bezahlung  der  Gebühren.  Ich 
möchte  es  mir  heute  versagen,  Sie  in  die  Feinheiten  des  Gebühren- 
gesetzes einzuführen,  da  die  Geltungsdauer  dieses  Gesetzes  voraus- 
sichtlich bald  abgelaufen  ist.  Ein  Gesetzentwurf,  der  dem  Ministerium 
die  Befugnis  giebt,  eine  neue,  jedenfalls  bessere  Gebührenordnung  zu 
erlassen,  hat  dem  Landtag  bereits  vorgelegen.  Für  die  Zukunft  ge- 
regelt ist  bisher  nur  ein  Punkt,  das  ist  die  Bezahlung  für  auswärtige 
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Termine;  diese  Neuregelung  hat  uns  allerdings  eine  Verschlechterung 
gebracht,  die  besonders  für  den  nicht  beamteten  Arzt  empfindlich  ist. 
Es  hat  nämlich  für  alle  Beamten  eine  Herabsetzung  der  Kilometer- 
gelder, welche  der  Berechnung  der  Reisekosten  nach  auswärts  zu 
Grunde  liegen,  stattgefunden,  es  hat  weiter  noch  eine  Herabsetzung 
der  Reisekosten  für  alle  auswärtigen  Termine,  welche  mittelst 
Kleinbahn  zu  erledigen  sind,  dadurch  stattgefunden,  dass  hier  die 
sonst  gewährten  Entschädigungen  für  Zugang  und  Abgang  wegfallen. 
Diese  Herabsetzung  gilt  auch  für  die  Medizinalbeamten,  seitdem  die 
Reform  und  damit  die  Erhöhung  der  Gehälter  derselben  ein- 
getreten ist.  Da  nun  nach  älterer  Bestimmung  den  nicht  beamteten 
Aerzten  dieselben  Gebühren  zu  gewähren  sind  wie  den  Medizinal- 
beamten, so  erhalten  auch  jene  —  aber  ohne  dass  ihnen  irgend  eine 
anderweitige  Entschädigung  dafür  zu  teil  geworden  ist  —  nur  die 
herabgesetzten  Gebühren. 

Diese  Bestimmung  ist  meines  Erachtens  mit  Recht  von  verschie- 
denen nicht  beamteten  Sachverständigen  bitter  befehdet  worden;  es 
dürfte  eine  geeignete  Aufgabe  für  die  Aerztekammem  sein,  beim  Mini- 
sterium dahin  vorstellig  zu  werden,  dass  in  der  zu  erlassenden  Gebühren- 
ordnung diese  Häi*te  beseitigt  wird.  Ich  habe  mich  überhaupt  schon 
gewundert,  dass  die  Allgemeinheit  der  Aerzte  die  ungünstigen  Be- 
stimmungen der  Gebührenordnung  so  stillschweigend  ertragen  und 
den  Kampf  für  deren  Besserung  ausschliesslich  den  Medizinalbeamten 
überlassen  hat,  die  insofern  inamer  doch  noch  besser  daran  waren  und 
sind,  als  sie  sich  ihr  fortlaufendes  Fixum  mit  als  Entschädigung  für 
die  mangelhaften  Gebühren  berechnen  können.  — 

M.  H. !  Was  die  zweite  Hälfte  unserer  heutigen  Besprechung,  die 
Technik  des  Gerichtsarztes  betriflFt,  so  finden  ja  wesentliche 
Teile  derselben  an  anderen  Stellen  des  Cyklus  ihre  Würdigung.  Die 
Technik  der  Leichenuntersuchung,  der  Untersuchung  auf  Gifte,  auf 
Schwangerschaft  und  Wochenbett,  der  Unteisuchung  zweifelhafter 
Geisteszustände  wird  von  anderer  Seite  Ihnen  vorgetragen  werden 
oder  ist  es  schon.  Mir  bleiben  im  wesentlichen  drei  Punkte,  die  Unter- 
suchung auf  Blut,  auf  Sperma,  auf  Haare. 

Die  forensische  Blutuntersuchung  hat  fast  stets  die  Aufgabe, 
nachzuweisen,  ob  ein  verdächtiger  Tleck  auf  Kleidern,  Instrumenten 
überhaupt  von  Blut  herstammt  und  —  bejahenden  Falles  —  wenn 
möglich  festzustellen,  ob  dieses  Blut  Menschenblut  ist. 

Für  die  erste  Aufgabe  dient  uns  der  Nachweis  des  Blutfarbstoffes. 
Derselbe  wird  auf  mikrochemischem  Wege  geführt  durch  die  bekannte, 
1853  von  Teichmann  angegebene  Häminprobe:  es  wird  ein  Teil, 
ein  abgelöstes  oder  ausgeschnittenes  Stückchen  der  zu  untersuchenden 
Spur    auf  den  Objektträger   mit   einigen  Tropfen  Eisessig   und  einem 
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Körnchen  Kochsalz  langsam  bis  zum  Verdampfen  erhitzt,  wobei  sich 
dann  Krystalle  von  salzsaurem  Hämatin  bilden.  Dieselben  erscheinen 
in  Form  grösserer,  scharf  abgegrenzter  rhombischer  Tafeln,  kleinerer 
unvollkommen  ausgebildeter  derartiger  Gestalten,  hanfsamenartiger 
KrystäUchen,  die  sich  häufig  in  Kreuz-  oder  Stemform  über-  imd  unter- 
einander legen.  Sie  besitzen  im  mikroskopischen  Präparat  eine  gelb- 
rote Farbe  und  zeigen  bestimmte  Eigenschaften  gegenüber  dem  pola- 
risierten Licht  (Fig.   1). 

Die  Erfahrung  hat  nun  gelehrt,  dass 
die  Häminprobe  nicht  so  selten  misslingt. 
Eine  Eeihe  von  Schädlichkeiten  können, 
wenn  sie  auf  die  zu  untersuchende  Blut- 
spur eingewirkt  haben,  das  Zustandekom- 
men der  Probe  verhindern.  Daher  ist  die 
Häminprobe  neuerdings  mehr  in  den  Hin- 
tergrund getreten  gegenüber  der  weniger 
diffizilen  und  auch  technisch  leichter  aus- 
zuführenden Methode  des  Blutfarbstoff- 
nachweises auf  spektroskopischem  Wege, 
deren  Einführung  eines  der  vielen  Ver- 
dienste Hoppe-Seyler's  ist. 

Bei  frischen  Blutflecken  genügt  zu  dieser  Untersuchung  die  Auf- 
lösung in  Wasser.  Die  so  erzielte  hellrote  Lösung  wird  vor  den 
Spalt  des  Spektralapparates  —  es  genügt  ein  kleines  Browning- 
sches  Taschenspektroskop  —  gebracht  und  zeigt  dann  die  beiden  Ab- 
sorptionsstreifen des  Oxyhämoglobins ,  zwei  Streifen  zwischen  den 
Fraunhofer'schen  Linien  D  und  E,  im  Grün  imd  an  der  Grenze 
von  Gelb  und  Grün.  Bei  Zusatz  reduzierender  Mittel,  wie  Schwefel- 
ammonium, wandelt  sich  das  Oxyhämoglobin  um  zu  reduziertem  Hämo- 
globin ;  die  beiden  Streifen  verschmelzen  zu  einem  in  der  Mitte  ge- 
legenen breiteren,  schwächeren  Schatten. 

In  älteren  Blutflecken  wandelt  sich  das  Hämoglobin  zunächst  um 
zu  Methämoglobin.  Dieser  Körper  ist  im  Wasser  löslich,  giebt  dabei 
eine  trübe  bräunliche  Lösung,  die  im  Spektrum  neben  den  Streifen 
des  Oxyhämoglobin  noch  einen  Streifen  in  Rot  zeigt;  durch  Zusatz 
von  Schwefelammonium  kann  auch  hier  noch  das  Hämoglobinspektrum 
erhalten  werden. 

Im  weiteren  Verlauf  entsteht  aus  dem  Hämoglobin  resp,  Methämo- 
globin das  Hämatin,  ein  in  Wasser  nicht  mehr  löslicher,  nicht  mehr 
zu  Hämoglobin  zurückbild barer  Körper,  Es  gelingt  deshalb  nicht, 
ältere  Blutflecke  mit  Wasser  zu  extrahieren  und  spektroskopisch  zu 
imtersuchen.  Man  kann  dieselben  entweder  mit  Säuren  behandeln; 
schwefelsaurem  Alkohol,   Eisessig,  Salzsäure,  Phenol,  und  erhält  dann 
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eine  braune  Lösung,  die  das  Spektrum  des  sauren  Hamatin  giebt: 
einen  scharf  begrenzten  Streifen  in  Rot,  dessen  Lage  sich  nicht  ganz 
mit  der  des  Methämoglobin  deckt.  Oder  man  kann  den  Eleck  mit 
Alkalien  (Ammoniak  etc.)  behandeln  und  erhält  das  Spektrum  des 
alkalischen  Hämatin,  oder  endlich  man  behandelt  den  Fleck  mit  kon- 
zentrierter Cyankaliumlösung  und  erhält  das  Spektrum  des  Cyanhäma- 
tin:  beide  Spektra  sind  sich  ähnlich,  aber  nicht  identisch,  sie  zeigen 
einen  schwachen  Schatten,  ähnlich  dem  des  reduzierten  Hämoglobin. 
Die  entscheidende  Diagnose  auf  Blut,  die  ebenso  sicher  ist,  wie  die 
Doppelreaktion  des  Oxyhämoglobin  und  des  reduzierten  Hämoglobin, 
wird  dann  gestellt,  wenn  nach  Zusatz  reduzierender  Mittel  zu  der 
Lösung  von  alkalischem  bezw.  Cyanhämatin  das  Spektrum  des  Hä- 
mochromogen  resp.  Cyanhämochromogen  entsteht;  dieses  ist  dem 
Oxyhämoglobin  ähnlich,  nur  mehr  nach  rechts  verschoben,  jenes 
zeigt  einen  scharfen  Streifen  im  Grün,  einen  schwächeren  nach 
rechts  gelegenen  und  eine  Verdunkelung  des  violetten  Endes  des 
Spektrums.  Diese  Hämochromogenreaktion  lässt  sich  auch  an  dem 
sauren  Hämatin,  nachdem  es  vorher  alkalisch  gemacht  worden  ist, 
anstellen. 

Unter.  Einwirkung  einer  Anzahl  von  Schädlichkeiten,  von  denen 
besonders  starke  Ueberhitzung  zu  nennen  ist,  verliert  das  Hämatin 
die  Fähigkeit,  sich  durch  die  genannten  Reagentien  lösen  zu  lassen; 
in  diesen  Fällen  versagte  früher  auch  der  spektrale  Nachweis.  Es 
war  eine  wesentliche  Bereicherung  unserer  Technik,  als  vor  etwa 
10  Jahren  Kratter  für  solche  Fälle  die  Hämatoporphyrinprobe  em- 
pfahl. Behandelt  man  ganz  alte  verkohlte,  verwitterte,  verfaulte  Blut- 
spuren mit  konzentrierter  Schwefelsäure,  so  zerfallt  das  Hämatin 
zu  dem  eisenfreien  Hämatoporphyrin  und  einer  anorganischen  Eisen - 
verbindimg;  die  Schwefelsäure  nimmt  dabei  eine  violette,  die  Blut- 
flecke selbst  nehmen  eine  leuchtende  rubinrote  Färbung  an.  Bei  Unter- 
suchung dieser  Bröckel  zwischen  zwei  Objektträgem  an  dem  Spektral- 
apparat erhält  man  das  Spektrum  des  sauren  HämatoporphjTin,  d.  h. 
einen  schmalen  Streifen  vor  D  und  einen  breiteren  dunkleren  Schatten 
zwischen  D  und  E. 

Die  Ausführung  der  Kratter'  sehen  Probe  kann  gestört  werden, 
wenn  das  Blut  auf  organischen  Substanzen  angetrocknet  ist,  die  durch 
die  Schwefelsäure  verkohlt  werden,  so  dass  eine  schwarze  dicke,  spek- 
troskopisch nicht  untersuchbare  Lösung  entsteht.  Man  kann  alsdann 
durch  eine  Methode,  die  von  Z  i  e  m  k  e  in  unserem  Institut  ausge- 
arbeitet worden  ist,  auf  deren  Einzelheiten  ich  nicht  eingehen  will, 
sich  aus  jener  Flüssigkeit  eine  brauchbare  Lösung  von  alkalischem 
Hämatoporphyrin  herstellen  und  das  4 -streifige  Spektrum  dieses 
Körpers  nachweisen.     Ueber  die  Lage  dieser  Streifen,  sowie  das  Aus- 
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sehen   der  übrigen   besprochenen   Blutproben   wird   Sie   diese   Tafel 
(Fig.  2)  auiklären. 

Schwieriger    als  die  Feststellung  von  Blut  ist    der  Beweis,   dass 
es  sich  um  Menschenbut  handelt.   Wenn  wir  von  den  Untersuchung»- 


Fig.  2. 
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methoden  absehen,  die  als  tinbrauchbar  wieder  verlassen  sind  oder 
die  erst  noch  einer  näheren  Prüfung  bedürfen,  ehe  sie  als  eingeführt 
gelten  können  (Hämoglobinkrystalle) ,  so  haben  wir  zunächst  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  roten  Blutkörperchen.  Bekanntlich 
unterscheidet  sich  Menschenblut,  wie  Säugetierblut  überhaupt  von  dem 
Blut  anderer  Wirbeltierklassen  dadurch,  dass  seine  Blutkörperchen  nicht 
ovale,  kernhaltige  Gebilde  darstellen,  sondern  bikonkave,  kernlose 
Scheiben ;  die  Blutkörperchen  des  Menschen  übertreffen  wieder  die  der 
anderen  Säugetiere  durch  ihre  Grösse,  obwohl  die  Differenz  gegenüber 
einzelnen  Säugetierarten,  den  Hunden  z.B.,  nur  eine  geringe  ist.  Bei  ganz 
frischen  Blutflecken  kann  man  daher  versuchen,  durch  mikrometrische 
Messung  eine  Diagnose  zu  stellen;  bei  schon  älteren  angetrockneten 
Blutflecken,  in  denen  die  Blutkörperchen  geschrumpft,  zusammen- 
gebacken sind  und  erst  durch  Behandlung  mit  mehr  oder  weniger 
quellenden  Substanzen  wieder  sichtbar  gemacht  werden  müssen,  halte 
ich  eine  Spezialdiagnose  auf  Grund  mikroskopischer  Messung  zumeist 
für  bedenklich.  Wohl  aber  kann  man  bei  Aufhellung  der  Blutschollen 
noch  feststellen,  dass  dieselben  aus  dicht  aneinander  liegenden  kern- 
losen Blutkörperchen  bestehen,  dass  sie  also  von  Menschen-  oder 
Säugetierblut  herrühren  müssen,  von  ersterem  herrühren  können 
(Fig.  3a-d). 
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Fig.  3.  a  Menschenblut,  b  Yogelblut,  c  Mentjchenblut  in  altem  Flecke,  mit 
30^proz.  Kalilauge  behandelt,  d  Yogelblut  iu  altem  Flecke,  mit  ö-proz.  Essigsfiure 
behandelt  restierende  Kerne. 


In  diese  bisher  bestehende  Lücke  tritt  nun  die  schöne  Entdeckung 
ein,  zu  welcher  vor  jetzt  einem  Jahre  die  Forschungen  über  die 
spezifischen  Eigenschaften  der  verschiedenen  Blutsera  geführt  haben 
und  deren  forensische  Ausnutzung  uns  alsbald  von  einem  der  Entdecker, 
von  Wassermann,  freundlichst  übertragen  wurde.  Das  Prinzip 
derselben  ist  bekannt.  Behandelt  man  ein  Kaninchen  mehrere  Wochen 
hindurch  mit  Einspritzungen  geringer  Mengen  von  Menschenblutserum, 
so  erlangt  sein  Blutserum  die  Eigenschaft,  dass  es,  in  geringen  Mengen 
einer  ganz  schwachen  Lösung  von  Menschenblut   zugesetzt,  in   diesem 


Strassmann,  Bachveratfindigenthatigkeit  u.  Technik  deB  QerichtBarztCB.    39 

und  nur  in  diesem,  in  keiner  anderen  Blutlösung  eine  Fällung  hervor- 
ruft. Dasselbe  gilt  von  Kaninchen,  die  mit  Blutserum  anderer  Tier- 
arten vorbehandelt  worden  sind ;  jedesmal  entstehen  in  dem  Blutserum 
des  so  behandelten  Tieres  Eiweisskörper,  die  nur  auf  das  Blut  der 
betreffenden  Tierart  eine  präzipitierende  Wirkung  ausüben. 

Bei  uns  und  überall,  wo  die  Serumdiagnose  bisher  nachgeprüft 
worden  ist,  hat  sich  ihre  spezifische  Natur  vollauf  bewährt ;  wir  dürfen 
nunmehr  darauf  rechnen,  dass  uns  in  nicht  ganz  besonders  ungünstigen 
Fällen  in  Zukunft  die  Bestimmung  der  Herkunft  eines  Blutfleckes 
möglich  sein  wird.  Nötig  wird  es  freilich  sein,  wenn  die  Methode  in 
die  gerichtsärztliche  Praxis  eingeführt  werden  soll,  eine  Stelle  zu 
schaffen,  in  der  ständig  die  erforderlichen  Blutsera  hergestellt  und 
kontrolliert  werden;  mein  Versuch,  für  unser  Institut  die  Mittel  zu 
erlangen,  um  die  notwendigen  Einrichtungen*  zu  treffen  und  einen 
ständigen  Betrieb  zu  unterhalten,  hat  bisher  leider  noch  keinen  Erfolg 
gehabt. 

M.  H.  Die  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  auf  Sperma  zielen 
dahin,  die  charakteristisdien  Elemente  des  Sperma,  die  Spermatozoen, 
in  den  verdächtigen  Flecken  nachzuweisen.  Dieselben  werden  zu  diesem 
Zwecke  mazeriert,  die  ausgedrückte  Flüssigkeit  entweder  als  solche 
unter  dem  Mikroskop  untersucht  oder  in  der  bekannten  Weise  auf 
Deckgläsern  angetrocknet  und  mit  Kemf^rbungsmitteln  behandelt,  um 
die  Spermatozoen  deutlicher  zu  machen.  Neben  dem  Spermatozoen- 
nachweis,  und  ihn  unterstützend,  kann  die  von  F 1  o  r  e  n  c  e  angegebene 
Sperminprobe  Verwertimg  finden.  Ein  Tropfen  der  betreffenden  Masse 
oder  der  Mazerationsfiüssigkeit  wird  auf  einem  Objektträger  mit  einem 
Tropfen  Jod- Jodkaliumlösung  vermischt ;  empfohlen  wird  von  Florence 
speciell  eiue  Lösung  von  1,05  Jodkalium  und  2,54  Jod  auf  80  g 
Wasser.  Entstammt  die  untersuchte  Flüssigkeit  menschlichem  Sperma, 
so  bilden  sich  sofort  zahlreiche  Krystalle,  die  in  ihrer  Form  an 
Hämiukrystalle  lebhaft  erinnern. 

Eine  spezifische  Keaktion  auf  menschliches  Sperma  stellt  diese 
Probe,  die  sehr  oft  gelingt,  wenn  der  Spermatozoennachweis  nicht 
mehr  möglich  ist,  leider  nicht  dar.  Auch  tierisches  Sperma,  Va- 
ginal- und  Uterinschleim,  faulende  Organe  verschiedener  Art  geben 
die  Eeaktion.  Es  scheint,  dass  dieselbe  überall  eintritt,  wo  Le- 
zithin sich  in  einer  bestimmten  Stufe  des  Zerfalls  befindet,  einer 
Stufe,  die  im  Sperma  physiologischerweise  vorhanden  ist,  in  anderen 
lezithinhaltigen  Stoffen  aber  durch  die  Fäulnis  herbeigeführt  werden 
kann. 

Umgekehrt  bleibt  die  Reaktion  auch  bei  sicheren  Spermaflecken 
aus,  so  dass  ihr  negativer  Ausfall  weitere  Untersuchungen  nicht  über- 
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flüssig  macht;  besonders  scheint  dies  der  Fall  zu  sein,  wenn  Sperma 
mit  Blut  vermischt  ist.  — 

Haar  Untersuchungen  werden  uns  zumeist  aus  zwei  Gründen 
aufgegeben.  Entweder  sind  an  den  Kleidern,  Werkzeugen  eines  der 
Tötung  Verdächtigen  Haare  aufgefunden  worden,  deren  Identität  mit 
den  Haaren  des  Getöteten  festgestellt  werden  soll,  oder  umgekehrt  an 
den  Händen,  Fingern  des  Opfers  eines  Verbrechens  finden  sich  Haare, 
die  vermutlich  dem  Thäter  im  Kampf  ausgerissen  sind,  und  deren 
Identität  mit  den  Haaren  eines  Angeschuldigten  geprüft  werden  soll. 

Zunächst  ist  dann  inmier  festzustellen,  ob  die  betreffenden  Haare 
wirklich  Menschenhaare  sind,  ob  es  sich  nicht  etwa  um  Tierhaare 
handelt.  Die  Unterscheidung  ist  meist  leicht.  Wie  Sie  aus  diesen 
Abbildungen  (Fig.  4a — 1)  sehen,  hat  das  Menschenhaar  vor  allem  ent- 
weder gar  keine  oder  eine  nur  schmale,  vielfach  unterbrochene  Mark- 
substanz;  in   den   Tierhaaren   findet   sich  eine  breitere,  durchgehende 
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Fig.  4.    a  Hundehaar,  b  KaniDchenhaar,  c—l  Menschenhaar  (c  Wollhaar, 
d  Barthaar,  Schaft,  e  deegL,  f  Barthaar,  Spitze, 


Marksäule  mit  zelliger  Struktur,  die  besonders  bei  einzelnen  Tierarten 
ein  recht  charakteristisches  Bild  giebt.  So  konnte  ich  kürzlich  an 
einem  mir  aus  Südwestafrika  übersandten  Haar,  welches  in  der  Hand 
der  Leiche  eines  anscheinend  ermordeten  Hottentottenmädchens  ge- 
funden  worden  war,   und   welches   man   für   identisch   hielt   mit  dem 
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Barthaar  eines  der  That  verdächtigen  weissen  Arbeiters,  feststellen, 
dass  diese  Identität  nicht  bestand,  dass  das  Haar  überhaupt  kein 
Menschenhaar,  sondern  ein  Rinderhaar  war.  Das  stimmte  auch  mit 
dem  Auffindungsprotokoll,  wonach  die  Leiche  schon  stark  verfault, 
von  Tieren  angenagt  aufgefunden  worden  war. 

Liegt  Menschenhaar  vor,  so  ist  weiter  aus  der  Länge,  der  Dicke, 
dem  Querschnitt  des  Haares,  der  Beschaffenheit  seines  Endes,  der 
Beschaffenheit  der  Wurzel  festzustellen,  ob  es  sich  imi  Haar  von 
Neugeborenen,  Kindern,  Erwachsenen,  um  Kopfhaar,  Barthaar, 
Schamhaar,   um    ausgerissene   oder  ausgefallene  Haare  handelt.     End- 
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a  mfinnliches  Schamhaar,  Ende,  h  aus^rissenea  Kopfhaar,  Wurzel,  k  auBgeMlenes 
Kopfhaar,  desgL,  t  Spitze  am  (geschnittenen)  männlichen,  /  Spitze  am  weiblichen 
Kopfhaar). 


lieh  sind  alle  Eigenschaften  des  Haares  im  makroskopischen  wie 
mikroskopischen  Bilde:  Form,  Farbe,  Dicke,  Beschaffenheit  der  Mark- 
substanz heranzuziehen,  wenn  man  sich  über  die  Identität  verschiedener 
Haararten  aussprechen  soll.  Da  die  Haare  vieler  Menschen  einander 
ähnlich   sind,    so   darf  man  —  selbst   wenn  alles  zutrifft  —  sich  na- 
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türlich  nie  bestimmt  dahin  aussprechen,  dass  die  gefundenen  Haare 
von  dem  Beschuldigten  oder  von  dem  Getöteten  stammen,  man  darf 
immer  nur  sagen,  dass  sie  in  ihren  Eigenschaften  mit  den  Haaren 
dieser  übereinstimmen,  dass  sie  von  ihnen  stammen  können.  Wert- 
voD  für  den  Richter  ist  auch  ein  solches  Gutachten;  zumal  wenn 
etwa  zwei  Verdächtige  in  Betracht  kommen;  die  Haare  des  einen 
stimmen  mit  den  an  der  Leiche  gefundenen  überein,  die  anderen 
weichen  von  ihnen  ab;  dann  ist  ein  solcher  Befund  natürlich  ein 
wichtiges  Glied  mehr  in  der  Kette  der  Beweise. 


Gesundheitszustand  in  ziviireclitliciier  und  strafreclitiiclier 

Bezieliung. 

•  Dritter  Vortrag  des  Cyklus  „Gerichtliche  Medizin", 

gehalten  am  15.  Februar  1902 


von 


Prof.  Dr.  Strassmaim» 

Iffadfainalmenor,  Direktor  d«r  DBteiriehtMuutalt  für  Staatnnnalkaiid« 
und  OeriehtMnt  lUr  den  Stidtbeiiifc  Beriia. 


M.  H.  Unter  mannigfachen  Verhaltnissen  tritt  die  Aufgabe  an 
uns  heran,  uns  über  den  Gesundheitszustand  eines  Menschen  dem 
Zivil-  oder  Strafgericht  gegenüber  zu  äussern.  Bleiben  wir  zunächst 
bei  letzterem,  so  ist  wohl  die  häufigste  Aufgabe  des  Arztes  auf  diesem 
Gebiete  die  Beurteilung  der  Haft-  und  Terminsfllhigkeit,  der  Fähigkeit 
also  eines  Zeugen  oder  Angeklagten,  im  Termin  zu  erscheinen,  eines 
Verurteilten,  die  ihm  auferlegte  Freiheitsstrafe  zu  verbüssen.  Es  ist 
bekanntlich  etwas  ganz  Gewöhnliches,  dass  jemand,  der  zu  einer  Ge- 
richtsverhandlung oder  zur  Verbtissung  einer  Strafe  geladen  ist,  seinen 
Arzt  um  ein  Attest  darüber  bittet,  dass  er  hierzu  seines  Gesundheits- 
zustandes wegen  unfähig  ist. 

Grundsätzlich,  m.  H.  möchte  ich  —  analog  dem,  was  ich  Ihnen 
gelegentlich  der  Besprechung  der  Atteste  über  Körperverletzung  ge- 
sagt habe  —  meine  Ansicht  dahin  äussern,  dass  ein  Arzt  keinen 
Grund  hat,  die  Ausstellung  solcher  Atteste  überhaupt  zu  verweigern. 
Ist  er  thatsächlich  von  der  Termins-  oder  Haftunfähigkeit  seines 
Kranken  überzeugt,  so  mag  er  ruhig  ein  entsprechendes  Attest  aus- 
stellen; er  braucht  nicht  zu  befürchten,  dass  er  damit  nur  für  den 
Papierkorb  arbeitet;  recht  oft  begnügen  sich  die  strafrichterlichen  Be- 
hörden mit  einer  solchen  Aeusserung  des  behandelnden  Arztes,  und 
selbst  wenn  sie,  weil  ihnen  der  Fall  bedenklich  erscheint,  eine  Unter- 
suchung durch  den  Gerichtsarzt  anordnen,  kann  diesem  das  vorliegende 
Attest  eine  wertvolle  Grundlage  für  seine  Beurteilung  gewähren. 

Ist  der  behandelnde  Arzt  nicht  in  der  Lage,  die  gewünschte  Be- 
scheinigung abzugeben,  dann  mag  es  politisch  sein,  den  Nach- 
suchenden, statt  ihn  einfach    abzuweisen,    lieber    an    den   zuständigen 
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Medizinalbeamten  zu  verweisen  mit  der  Begründung,  dass  dieser  doch 
das  entscheidende  Gutachten  zu  erstatten  hätte.  Der  Medizinalbeamte 
ist  ja  in  solchen  Fällen  in  einer  angenehmeren  Lage,  als  der  praktische 
Arzt ;  nach  seiner  Dienstanweisung  hat  er  das  Attest  über  Haftfehig- 
keit  bez.  HaftunfiLhigkeit  nicht  dem  Antragsteller  zu  übergeben, 
sondern  direkt  an  die  entsprechende  Behörde,  zumeist  an  die  Staats- 
anwaltschaft,  einzusenden;  er  entgeht  also  der  unangenehmen  Si- 
tuation, das  für  den  Patienten  event.  wenig  befriedigend  ausger 
fallene  Schriftstück  diesem  selbst  in  die  Hand  zu  drücken  und  damit 
neue  Bitten  und  Klagen  desselben  zu  entfesseln. 

M.  H.     Wenn  ich  also  im  allgemeinen  von  der  Abgabe  derartiger 
Bescheinigungen    nicht    abmahne,     so    muss    ich   doch   empfehlen,    für 
dieselben  nicht  nur  die  strengere  Form  zu  wählen,  die  ich  überhaupt 
für  Atteste  empfohlen  habe,  sondern  auch  materiell  eine  gewisse  Strenge 
walten  zu  lassen,  damit  möglichst  selten  das  Attest  des  behandelnden 
Arztes    durch   das    nachträgliche   Gutachten    des   Gerichtsarztes    des- 
avouiert wird.     Gewiss  werden  hier  immer  Differenzen  vorkommen  und 
brauchen    nicht   so    tragisch    genommen    zu    werden ;     zunächst    kann 
auch  der  Irrtum  auf  Seiten  des  Gerichtsarztes  sein;   es   kommt    doch 
vor,    dasa    dieser    Personen    für    haftfähig    erklärt,    die    —    wie    die 
nachträgliche  Erfahrung  im  Gefängnis  zeigt  —  es    sicher   nicht    sind, 
die    vielmehr    bald    wieder   entlassen   werden  müssen.      Dann    ist  na- 
türlich  der   Standpunkt   beider   Gutachter   nicht   der   gleiche;     es    ist 
naturgemäss,  dass  für  den  behandelnden  Arzt  das  Wohl  seines  Patienten 
in    erster   Reihe   steht,    während   bei   dem  Gerichtsarzt   die  Idee  vor- 
herrscht, zur  Unterstützung  der  Gerechtigkeitspflege   berufen    zu  sein. 
Aber  ebenso    wie  ich  den  Gerichtsarzt   stets   mahnen  würde,    auch  in 
dieser  Stellung  nicht  zu  vergessen,  dass  er  Angehöriger  eines  humanen 
Berufes  ist,  so  glaube  ich,  ist  auch  eine  Mahnung  an  den  praktischen 
Arzt  gerechtfertigt     Gewiss  ist  ihm  die  Fürsorge  für  Leben  und  Ge- 
sundheit des  Kranken   ziu-  ersten  Aufgabe   gemacht,    aber    das  Leben 
und    noch    mehr   die  Gesundheit    ist  bekanntlich    der   Güter    höchstes 
nicht ;  es  giebt  auch  andere  Rechtsgüter,  die  geschützt  werden  müssen 
und  unbillig  wäre  es,  wenn  wegen  jeder  auch  nur   geringfügigen  Ge- 
sundheitsgefahr  die    Gerechtigkeit   Halt   machen   müsste.     Daher    hat 
unser  Gesetz  die  Befreiung  von  der  Strafhaft  wegen  Gefahr   der  Ge- 
sundheitsschädigung  nur   unter   bestimmten   Bedingungen    zugelassen : 
es  wird  sich    empfehlen,    dass    die   behandelnden   Aerzte    ihre  Atteste 
nur    unter    Berücksichtigung    dieser   gesetzlichen   Bestimmungen    aus- 
stellen.    Dann   werden    die    erwähnten   Differenzen   zum    grossen  Teil 
verschwinden,  Differenzen,  die  wenn   sie   zu  häufig  und  zu  krass  auf- 
treten,   geeignet   sind,    die  Wertschätzung    des    ärztlichen    Zeugnisses 
und  damit  unseres  Berufes  im  ganzen  herabzusetzen. 
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Die  genannten  gesetzlichen  Bestimmungen  bezüglich  der  Strafhaft 
enthalt  der  §  487  St.P.O.  Derselbe  lautet :  „Die  Vollstreckung  einer 
Freiheitsstrafe  ist  aufzuschieben,  wenn  der  Verurteilte  in  Geistes- 
krankheit verftUt. 

Dasselbe  gilt  bei  anderen  Krankheiten,  wenn  von  der  Voll- 
streckung eine  nahe  Lebensgefahr  für  den  Verurteilten  zu  besorgen 
steht. 

Die  Strafvollstreckung  kann  auch  dann  aufgehoben  werden,  wenn 
sich  der  Verurteilte  in  einem  körperlichen  Zustande  befindet,  bei 
welchem  eine  sofortige  Vollstreckung  mit  der  Einrichtung  der  Straf- 
anstalt unverträglich  ist." 

Die  Feststellung  der  Geisteskrankheit  eines  Verurteilten  ent- 
sprechend dem  Abs.  1  dieses  Paragraphen  geschieht  ganz  ebenso,  wie 
sie  bei  Beantwortung  der  Frage  von  der  ZurechnungsfÄhigkeit  zu  ge- 
schehen hat;  ich  kann  Sie  daher  auf  den  entsprechenden  Vortrag 
verweisen. 

Zur  Entscheidung,  ob  der  Absatz  3  zutrifft,  würde  eine  genaue 
Kenntnis  der  Einrichtungen  der  Strafanstalt  erforderlich  sein,  die 
natürlich  nicht  verlangt  werden  kann.  Es  wird  genügen,  wenn  der 
Arzt  den  Zustand  des  Verurteilten  schildert,  nachweist,  dass  Schwanger- 
schaft vorgeschrittenen  Grades,  dass  Diabetes,  der  eine  besondere 
Diät  erfordert,  dass  eine  Mastdarmstriktur,  die  einer  regelmässigen 
Sondierung  bedarf,  oder  dergl.  vorliegt.  Zustände,  die  wohl  mit  den 
Einrichtungen  der  Strafanstalt  nicht  vereinbar  seien.  Der  Staatsan- 
waltschaft bleibt  es  dann  unbenommen,  bei  der  Gef^ngnisdirektion 
anzufragen,  ob  ein  solcher  Kranker  dort  aufnahmefähig  ist,  und  sich 
demnach  über  die  Haftfähigkeit  zu  entscheiden. 

Am  häufigsten  ist  die  Frage  aus  Absatz  2,  die  uns  vorgelegt 
wird,  und  von  deren  Beantwortung  die  Vollstreckimg  der  Strafe  ab- 
hängig gemacht  wird.  Bei  der  engbegrenzten  Fassung  dieser  Be- 
stimmung ist  es  begreiflich,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Frage 
verneint  werden  muss.  Unzweifelhaft  muss  sie  das,  wenn  gar  keine 
ernste  Krankheit  vorliegt,  wie  das  häufig  genug  der  Fall  ist.  Sehr 
oft  sind  es  die  nichtigsten  Gründe ,  mit  denen  in  dreister  Weise  ein 
solches  Gesuch  um  Strafaufschub  motiviert  wird,  häufig  handelt  es 
sich  auch  um  einfache  nervöse  hypochondrische  Verstimmung,  die  sich 
im  Anschluss  an  die  Verurteilung,  in  der  bangen  Erwartung  der 
Strafe  entwickelt  hat,  wo  dann  die  Antragsteller  wohl  selbst  bona 
fide  die  Bedeutung  ihres  krankhaften  Zustand  es  überschätzen. 

Ganz  gewöhnlich  pflegen  die  Verurteilten  dem  Arzt  zur  Unter- 
stützung ihres  Gesuches  vorzutragen,  dass  ihre  Verurteilung  eine  un- 
berechtigte war,  auf  Grund  des  Meineids  eines  Zeugen  erfolgt  ist,  den 
sie  deswegen  denunziert  haben,  dass  in  kurzer  Zeit  die  Wiederauf- 
nahme  des  Verfahrens  zu  erwarten  ist,    und    dass   sie  nur   bis   dahin 
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einen  Strafaufschub  braueben.  Dass  solche  Dinge,  selbst  wenn  sie 
thatsachlich  wahr  waren,  was  wohl  meist  nicht  der  Fall,  die  Er- 
wftgungen  des  medizinischen  Sachverständigen  nicht  beeinflussen  können, 
ist  selbstverständlich. 

Aber  auch  bei  ernsteren  Krankheitszuständen  wird  es  h&ufig  nicht 
möglich  sein,  eine  von  der  Inhaftierung  zu  erwartende  „nahe  Lebens- 
gefahr" zu  bescheinigen.  Die  Härte,  die  hierin  liegt,  wird  gemildert 
durch  die  Erwägung,  dass  in  jeder  Strafanstalt  für  eine  ärztliche  Auf- 
sicht gesorgt  ist,  die  dem  wirklich  Kranken  die  möglichen  Erleichte- 
rungen verschaffen  und  geeigneten  Falles  eine  Unterbrechung  der 
Strafhaft,  eine  Wiederentlassung  beantragen  kann  und  wird. 

Trifft  keine  der  Bedingungen  des  §  487  zu,  so  kann  nach  §  488 
doch  dem  Verurteilten  ein  vorübergehender  Strafaufschub  bis  zur 
Dauer  von  4  Monaten  gewährt  werden,  „sofern  durch  die  sofortige 
Vollstreckung  dem  Verurteilten  oder  der  Familie  erhebliche,  ausser- 
halb des  Strafzwecks  liegende  Nachteile  erwachsen". 

Diese  Nachteile  können  —  und  damit  gewinnt  der  Paragraph  für 
den  Arzt  Bedeutimg  —  auch  dadurch  gegeben  sein,  dass  der  Ver- 
urteilte zur  Zeit  gerade  in  einem  Zustande  sich  befindet,  der  eine  erheb- 
lichere Schädigung  seiner  Gesundheit  durch  die  Strafhaft  erwarten 
lässt,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Wenn  eine  verurteilte  Person 
sich  im  Stadium  der  Rekonvalescenz  nach  einer  akuten  Krankheit, 
einer  Operation,  einer  Entbindung  befindet,  so  wird  sie  den  Eingriff 
in  ihr  Wohlbefinden,  der  durch  die  Strafhaft  naturgemäss  gegeben 
ist,  schwerer  ertragen  und  ungünstiger  dadurch  beeiufiusst  werden, 
als  sonst.  Indem  wir  unter  Hinweis  hierauf  einen  Aufschub  der 
Strafvollstreckung  beantragen,  können  wii-  unseren  Patienten  wesent- 
lichen Nutzen  verschaffen  und  werden  das  um  so  lieber  thun,  als  ein 
solcher   zeitweiser  Aufschub   keine   anderweitigen  Interessen   verletzt. 

Bezüglich  der  Terminsfähigkeit  eines  Angeklagten  oder 
Zeugen  giebt  die  Strafprozessordnung  —  abgesehen  von  der  Frage 
der  Geisteskrankheit  —  spezielle  Bestimmungen  nicht.  Aber  auch 
hier  sollte  man  ein  Dispensationsgesuch  durch  ein  ärztliches  Gutachten 
nur  unterstützen,  wenn  es  sich  in  der  That  um  ernste  Krankheits- 
zustände  handelt.  Auch  das  Verlangen  nach  einem  Attest  über 
Terminsunf^igkeit  wird  oft  genug  gestellt,  ohne  dass  solche  Zustände 
vorliegen,  von  Angeklagten,  die  die  Verhandlung  ihrer  Sache  zu  ver- 
schleppen wünschen,  von  Zeugen,  die  nicht  gern  vor  Gericht  er- 
scheinen wollen,  sei  es  auf  Grund  einer  allgemeinen  Scheu  vor  dem 
Tribunal,  sei  es,  weil  die  Zeugenthätigkeit  in  dieser  speziellen  Sache 
für  sie  peinlicher  Natur  ist.  Wir  müssen  berücksichtigen,  dass  unsere 
Strafprozessordnung  die  Verhandlung  gegen  Abwesende  nur  bei  ganz 
leichten  Vergehen  zulässt ;  ein  Urteil,  dass  der  Angeklagte  im  Termin 
nicht  erscheinen  kann,  hemmt  daher  den  Gang  der  Rechtepflege  völlig. 
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Ebenso  ist  oft  ein  Zeuge  für  die  Erledigung  einer  Sache  unentbehr- 
lich. Das  Ausbleiben  desselben  auf  Grund  ärztlicher  Anordnung  kann 
die  Vertagung  der  Verhandlung  und  möglicherweise  die  Fortdauer 
der  Untersuchungshaft  für  einen  Unschuldigen  bedeuten.  Auf  die 
von  dispensationslüstemen  Zeugen  dem  Arzt  gegenüber  gern  vor- 
gebrachte Behauptung,  dass  sie  von  der  ganzen  Sache  nichts  wüssten, 
und  ihr  Zeugnis  ganz  unerheblich  wäre,  ist  erfahrungsgemäss  gar 
nichts  zu  geben. 

M.  H.  Auch  bei  der  Beurteilung  der  Termins&higkeit  möchte 
ich  Sie  warnen,  auf  neurasthenische  Beschwerden  und  Erscheinungen 
bei  dem  Angeschuldigten  ein  zu  grosses  Gewicht  zu  legen.  Eine  ge- 
wisse nervöse  Depression  ist  unter  den  Verhältnissen,  die  hier  in 
Betracht  kommen,  ganz  natürlich  und  fast  regelmässig;  sie  wird  aber 
durch  einen  Aufschub  der  Verhandlung  nicht  beseitigt,  sondern  kann 
sich  erst  bessern,  wenn  der  Strafprozess  erledigt  ist;  die  gewünschte 
Vertagung  entspricht  deshalb  den  eigenen  Interessen  des  Kranken 
zumeist  nicht. 

Waren  es  von  der  Strafprozessordnung  im  wesentlichen 
die  Bestimmungen  über  Haft-  und  Terminsfähigkeit,  die  zu  ärztlichen 
Begutachtungen  des  Gesundheitszustandes  Anlass  gaben,  so  sind  es 
im  Strafgesetzbuch  fast  ausschliesslich  die  Bestimmungen  über 
Körperverletzungen,  die  hier  für  uns  in  Betracht  kommen,  also  die 
§§  223,  223a,  224. 

§  223.  „Wer  vorsätzlich  einen  anderen  körperlich  misshandelt 
oder  an  der  Gesundheit  beschädigt,  wird  wegen  Körperverletzung  mit 
Gefängnis  bis  zu  3  Jahren  oder  mit  Geldstrafe  bis  zu  1000  M. 
bestraft. 

Ist  die  Handlung  gegen  Verwandte  aufsteigender  Linie  begangen, 
80  ist  auf  Gefängnis  nicht  unter  einen  Monat  zu  erkennen." 

§  223a.  „Ist  die  Körperverletzung  mittels  einer  Waffe,  ins- 
besondere eines  Messers  oder  eines  anderen  gefährlichen  Werkzeuges, 
oder  mittels  eines  hinterlistigen  Ueberfalls,  oder  von  mehreren  ge- 
meinschaftlich, oder  mittels  einer  das  Leben  gefährdenden  Behandlung 
begangen,  so  tritt  Gefängnisstrafe  nicht  unter  2  Monaten  ein." 

§  224.  „Hat  die  Körperverletzung  zur  Folge,  dass  der  Verletzte 
ein  wichtiges  Glied  des  Körpers,  das  Sehvermögen  auf  einem  oder 
beiden  Augen,  das  Gehör,  die  Sprache  oder  die  Zeugungsfähigkeit 
verliert,  oder  in  erheblicher  Weise  dauernd  entstellt  wird,  oder  in 
Siechtum,  Lähmung  oder  Geisteskrankheit  verfällt,  so  ist  auf  Zucht- 
haus bis  zu  5  Jahren  oder  Gefängnis  nicht  unter  einem  Jahre  zu  er- 
kennen." 

Ich  erwähne  noch  den  §  225;  „War  eine  der  vorbezeichneten 
Folgen  beabsichtigt  und  eingetreten,  so  ist  auf  Zuchthaus  von  2  bis 
10  Jahren  zu  erkennen"  und  den  die  mildernden  Umstände  behandelnden 
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§  228  St.G.B.  Der  Begriff  der  schweren  Körperverletzung  kehrt 
auch  in  den  §§  221  (Aussetzung),  239  (Freiheitsberaubung),  261  (Miss- 
handlung bei  einem  Raube)  wieder.  Diese  Paragraphen  bestimmen 
härtere  Strafen  für  die  genannten  Verbrechen,  wenn  dieselben  eine 
schwere  Körperverletzung  zur  Folge  gehabt  haben. 

M.  H.  Die  einzelnen  Bedingungen,  welche  den  Begriff  der  ge- 
fährlichen (§  223a)  und  der  schweren  Körperverletzung  (§  224)  nach 
dem  Wortlaut  dieses  Gesetzes  ausmachen,  sind  im  allgemeinen  leicht 
zu  beurteilen.     Ich  erwähne  hier  nur  folgendes: 

Der  Verlust  eines  wichtigen  Gliedes  des  Körpers  erfordert  nach 
R. G.E.  den  wirklichen,  physischen  Verlust  desselben,  nicht  etwa 
bloss  seine  Funktionsunf^higkeit.  Glieder  sind  nur  Teile  des  Körpers 
mit  einer  gewissen  abgeschlossenen  Existenz,  also  Arme,  Beine,  Finger, 
Zehen,  aber  nicht  einzelne  Finger-  und  Zehenglieder.  Da  der  §  224 
wichtige  Glieder  erfordert,  nimmt  er  auch  die  Existenz  unwichtiger 
an,  die  einzelnen  Zehen  und  Finger  vielleicht  mit  Ausnahme  des 
Daumens  werden  als  solche  zu  betrachten  sein,  zumal  die  Wichtig- 
keit der  Glieder  nur  nach  ihrer  allgemeinen  Bedeutung,  nicht  etwa 
nach  ihrem  Wert  für  das  Individuum  zu  beurteilen  ist. 

Der  Verlust  des  Sehvermögens  ist  gegeben,  wenn  keine  Gegen- 
stände mehr  erkannt  werden  können.  Lichtschein  und  somit  Pupillen- 
reaktion kann  deshalb  noch  vorhanden  sein. 

Eine  dauernde  Entstellung  ist  nicht  nur  anzunehmen,  wenn  die  Ent- 
stellung sicher  unheilbar  ist,  sondern  auch  schon,  wenn  eine  Heilung 
in  absehbarer  Zeit  nicht  in  Aussicht  zu  stellen  ist.  Um  erheblich  zu 
sein,  muss  die  Entstellung  eine  die  äussere  Gesamterscheinung  des 
Menschen  verändernde  sein.  Die  Möglichkeit  der  Verdeckung  des 
Defekts  beseitigt  das  Vorhandensein  einer  erheblichen  dauernden  Ent- 
stellung nicht.  Entscheidend  ist  nur,  ob  der  betreffende  Körperteil 
nach  den  natürlichen  und  sozialen  Verhältnissen  des  Verletzten  Dritten 
gegenüber  derart  verdeckt  zu  werden  pflegt,  dass  der  Mangel  im  all- 
gemeinen nicht  nach  aussen  erkennbar  wird. 

Siechtum  ist  definiert  worden  als  ein  schwerer  chronischer  Krank- 
heitszustand, dessen  Heilung  gar  nicht  oder  nicht  in  absehbarer  Zeit 
zu  erwarten  ist,  welcher  femer  den  gesamten  Organismus  des  Ver- 
letzten ergreift  und  eine  erhebliche  Beeinträchtigung  des  Allgemein- 
befindens zur  Folge  hat. 

Verfall  in  Lähmung  hat  die  wissenschaftliche  Deputation  definiert 
als  die  Unfähigkeit,  einen  bestimmten  Bewegungsapparat  des  Körpers 
zu  denjenigen  Bewegungen  zu  gebrauchen,  für  welche  er  von  Natui* 
eingerichtet  ist.  Danach  würde  also  die  Lähmung  eines  jeden  Gliedes 
unter  den  Begriff  „Verfall  in  Lähmung"  gehören.  Das  Reichsgericht 
ist  dieser  Definition  nicht  beigetreten,  hat  vielmehr  erklärt,  dass  als 
Verfall   in  Lähmung   nicht   die  Beschränkung  oder  völlige  Aufhebung 
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der  Gebrauchsf^igkeit  irgend  eines  einzelnen  Gliedes,  sondern  nur 
eine  derartige  Affektion  zu  verstehen  ist,  welche  den  Organismus  in 
umfassender  Weise  ergreift  und  mit  ausgedehnter  Wirkung  Organe 
des  Körpers  ihrer  naturgernftssen  Thätigkeit  beraubt ;  unter  Umständen 
kann  wohl  auch  die  Lähmung  einzelner  Gliedmassen  den  Begriff  er- 
füllen, doch  müssen  immer  wichtige,  für  die  Bewegungsi^higkeit  des 
ganzen  Körpers  wesentliche  Teile  ausser  Funktion  gesetzt  sein. 

Ueber  den  Verfall  in  Geisteskrankheit  werden  Sie  an  anderer 
Stelle  Genaueres  hören ;  ich  möchte  hier  nur  vor  verfrühter  Beurteilung 
warnen;  gerade  über  die  Psychosen  nach  Trauma  kann  man  sich  oft 
ei*st  nach  längerer  Beobachtung  aussprechen.  Und  das  Gleiche  gilt 
auch  für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  Verfall  in  Siechtum  bezw. 
Lähmung  vorliegt  oder  nicht.  Das  ist  nach  kurzer  Beobachtungszeit 
häufig  noch  nicht  zu  entscheiden;  der  Sachverständige  darf  sich  da 
nicht  drängen  lassen  und  sich  nicht  scheuen,  die  Verhandlung  immer 
wieder  herausschieben  zu  lassen,  bis  er  ein  sicheres  Gutachten 
abgeben  kann.  Anderenfalls  werden  ihm  MissgrifFe  nicht  erspart 
bleiben. 

(Hier  folgte  die  Mitteilung  eines  Falles  von  Stichverletzung  des 
Rückenmarks  mit  anfänglicher  halbseitiger  Lähmung,  in  dem  der  be- 
treffende Sachverständige  7  Wochen  nach  der  Verletzung  dauerndes 
Siechtum  für  vorhanden  erklärte,  worauf  der  Angeklagte  zu  5  Jahren 
Zuchthaus  verurteilt  wurde.  Nachdem  er  1  Jahr  bereits  verbüsst 
hatte,  beantragte  er  Wiederaufnahme  des  Verfahrens,  da  nach  seiner 
sich  später  als  richtig  herausstellenden  Kenntnis  der  Verletzte  schon 
seit  ^/y  Jahr  vollkommen  wiederhergestellt  und  arbeitsf^ig  sei. 

Mit  Rücksicht  auf  vorliegende  ähnliche  Erfahrungen  hätte  jenes 
Gutachten  so  bald  nach  der  Verletzung  noch  nicht  mit  dieser  Be- 
stimmtheit abgegeben  werden  dürfen.) 

Ebensowenig  wird  man  sich  scheuen,  in  den  Fällen,  in  denen 
Verlust  des  Sehvermögens,  des  Hörvermögens  in  Frage  steht,  die 
Zuziehung  einer  Autorität  auf  dem  Gebiete  der  Augen-,  der  Ohren- 
kraukheiten  zu  beantragen,  da  die  Beurteilung  dieser  Verhältnisse, 
besonders  die  Erkennung  der  Simulation  ganz  besondere  Schwierig- 
keiten bietet.  Ich  will  hier  nur  darauf  hinweisen,  dass  negativer  Be- 
fund am  Augenhintergrund  bezw.  am  Trommelfell  noch  nicht  die 
Simulation  der  Blindheit  resp.  des  Verlustes  der  Gehörfilhigkeit  be- 
weist, deren  Ursache  ja  Verletzungen  des  Opticus  hinter  der  Netzhaut 
oder  des  inneren  Ohres  sein  können. 

Von  den  Einzelumständen  des  §  223a  sind  die  meisten  thatsäoh- 
licher  Natur  und  werden  vom  Richter  ohne  Befragen  des  Sachver- 
ständigen entschieden.  Gehört  wird  derselbe  dagegen  gewöhnlich 
über  die  Frage,  ob  die  Verletzung  mittels  einer  das  Leben  gefähr- 
denden Behandlung  begangen  worden  ist. 

KHnlMlMS  Jahrbuch.    Bd.  XI.  4 
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Zur  Erfüllung  dieses  Thatbestandes  ist  nuf  erforderlich,  dass  die 
vorsatzlich  zugefügten  Verletzungen  objektiv  das  Leben  geÄhrdeten, 
nicht  aber,  dass  schlimme  Folgen  sichtlich  eingetreten  sind,  oder  dass 
der  Thater  sich  der  Gefährdung  bewusst  war.  So  wui-de  eine  ge- 
fährdende Handlung  darin  erkannt,  dass  einer  dem  anderen  einen 
Finger  abgebissen  hatte,  meines  Erachtens  mit  Recht,  da  gerade  nach 
solchen  Bisswunden  tödliche  Sepsis  oft  beobachtet  worden  ist,  oder 
dass  einer  den  anderen  auf  einen  mit  Ziegelsteinen  belegten  Boden 
hingeworfen  hatte.  ^^     »."^^^ J*^i^^^ 

M.  H. !   Die  Strafgeam^üciwp^  absichtliche  Körper- 

verletzung haben  neudMiigs  für  den  Arzt  ti™  besondere  Bedeutung 
erlangt.  Nach  der  geitendau  Ay)^  HDSfaom  oq^lten  Gerichtshof  accep- 
tierten  Theorie  fkUt  ui||pilicn  unser  ganzes  niedizinisches  Handeln, 
sofern  es  aktiver  NatVr  ist,  speciell  jedes  werative  Handeln,  unter 
diese  Paragraphen.  Wir  oj^^g^d  ]^B||^^%^iKlf&massig  dauernd  Körper- 
verletzungen an  unseren  KrjunEöU,' '  lUÄ  nur  durch  deren  Einwilligung 
nach  dem  Grundsatz  „Volenti  non  fit  injuria"  straflos  werden. 

M.  H. !  Die  beiden  Falle ,  in  denen  diese  Theorie  zuerst  zu 
unserem  Erstaunen  entwickelt  wurde,  sind  Ihnen  wohl  bekannt  [Ham- 
burger Falli),  Dresdener  Fall*)]. 

Es  ist  eine  Frage  für  sich,  ob  in  diesen  Fallen  ärztlicherseits 
korrekt  gehandelt  worden  ist,  eine  Frage,  die  meines  Erachtens  teil- 
weise verneint  werden  muss.  Es  ist  ein  allgemein  anerkannter  Satz, 
dass  man  Operationen,  abgesehen  von  dringenden  Fallen,  nur  vor- 
nehmen soll  mit  Genehmigung  des  Kranken  oder  seines  Vertreters, 
und  wir  würden  nichts  dagegen  einwenden  können,  wenn  in  unser 
Gesetz  eine  —  bis  jetzt  fehlende  —  Bestinunung  aufgenommen  würde, 
welche  die  unbefugte  Ausführung  von  Operationen  mit  Strafe  bedroht. 

Diese  vielleicht  bestehende  Lücke  im  Gesetz  kann  aber  nicht  da- 
durch ausgefüllt  werden,  dass  man  die  ärztlichen  Eingriffe  allgemein 
unter  den  Begriff  der  strafbaren  Körperverletzung  bringt  und  bei 
fehlender  Einwilligung  der  operierten  Person  als  solche  bestraft  Die 
arztliche  Behandlung  ist  keine  Misshandlung;  zum  Begriff  der  Miss- 
handlung gehört,  dass  die  Behandlung  für  den  Körper  unangemessen 
ist,  wahrend  hier  ihm  doch  gerade  die  angemessene  Behandlung  zu 
teil  wird;  eine  Behandlung,  die  die  Gesundheit  nicht  beschädigen 
sondern  ihr  nützen,  sie  wiederherstellen  soll.  Das  ist  unsere  Auf- 
fassung, die  alsbald  nach  jenem  ßeichsgerichtserkenntnis  von  Justus 
Thiersch  meines  Erachtens  vortrefflich  dargelegt  worden  ist,  und 
der  sich  auch  hervorragende  Kriminalisten,  wie  der  Wiener  Straf- 
rechtslehrer Carl  Stooss,    angeschlossen   haben.     Wenn    gegenüber 


1)  Vgl.  Carl  Stooss,   Chirurgische  Operation  und  ärztliche  Behandlung, 
Berlin  1898,  S.  108-126. 

2)  Vgl.  Heimberger,  Strafrecht  und  Medizin,  München  1899,  S.  2—5. 
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dessen  AnsftLhrungen  ein  anderer  Autor,  Eichard  Schmidt,  Pro- 
fessor des  Strafrechts  in  Freiburg,  hat  darthun  wollen,  dass  die  herr- 
schende Auffassung  gar  keine  Herabsetzung  des  ärztlichen  Handelns 
bedeutet,  dass  die  Aerzte  vielmehr  nur  einem  anderen  ehrenwerten 
Stande,  dem  der  Lehrer,  gleichgestellt  werden,  die  auch,  in  Ausübung 
ihres  Strafrechts  ihren  Schülern  gegenüber,  straflos  sonst  strafbare 
Körperverletzungen  begehen,  so  glaube  ich,  können  wir  uns  bei  aller 
Hochschätzung  der  Pädagogik  damit  nicht  zufrieden  geben.  Diese 
Strafen  wollen  in  der  That  dem  Körper  ein  üebel  zufügen,  allerdings 
zu  gutem  Zwecke ;  sie  suchen  unter  anderem  gerade  durch  Erregung 
der  Schmerzempfindung  •  zu  wirken,  die  wir  so  viel  als  möglich  aus- 
zuschalten streben.  Man  hat  gesa^,  wie  ist  das  möglich?  Die  Ab- 
nahme eines  Beines  soll  keine  Körperverletzung  sein  ?  Gewiss !  Die 
Abnahme  eines  gesunden  Beines  ist  es,  sie  schädigt  den  Körper  sogar 
schwer;  die  Abnahme  eines  brandigen  Gliedes  aber  ist  für  ihn  doch 
nur  ein  Nutzen,  eine  Rettung,  keine  Schädigung. 

Wir  dürfen  vielleicht  hoffen,  dass  sich  die  juristische  Doktrin 
diesen  Anschauungen  mehr  und  mehr  anschliessen  wird.  Vorläufig 
gut  freilich  noch  die  Rechtsprechung  des  Reichsgerichts.  Praktisch 
ist  die  Frage  nicht  so  erheblich  wie  theoretisch.  Denn  das  Verfahren, 
wie  es  von  uns  bisher  geübt  wird,  ^findet  auch  vor  der  herrschenden 
Lehre  als  zulässig  Anerkennung.  Gestattet  wird  auch  danach  dem 
behandelnden  Arzte  einfache  medikamentöse  Einwirkung  ohne  weiteres ; 
dadurch,  dass  der  Kranke  sich  ihm  zur  Behandlung  anvertraut  hat, 
hat  er  die  Zustimmung  hierzu  erkennen  lassen.  Operationen  sind 
zulässig  mit  Genehmigung  des  Kranken,  wenn  er  selbst  verfügungs- 
f^hig  ist,  sonst  seines  natürlichen  oder  eingesetzten  Rechtsvertreters; 
schwierigere  Operationen  —  würde  ich  für  meinen  Teil  hinzusetzen  — 
nach  Aufklärung  über  die  Chancen  derselben,  sollte  auch  dabei  unser 
sonstiges  Bestreben,  den  Kranken  schonend  über  seinen  Zustand  zu 
beruhigen,  zu  kurz  kommen.  In  dringenden  Fällen  sind  bei  nicht 
Verfügungsfllhigen  Operationen  auch  ohne  Einholung  der  Genehmigung 
des  Vertreters  zulässig,  indem  nach  allgemeinen  vernünftigen  Erwä- 
gungen dieselbe  bezw.  die  des  Kranken  vorausgesetzt  werden  kann. 
Vielleicht  kann  man  auf  diese  Weise  auch  die  Behandlung  des  Selbst- 
mörders, beispielsweise  die  Einführung  der  Magensondo,  gegenüber 
einem  sich  sträubenden  Vergifteten  rechtfei*tigen,  indem  man  einen 
nnzurechnungsfähigen  Zustand  desselben  präsumiert;  sonst  weiss  ich 
nicht,  wie  dieses  allgemein  gebilligte  Vorgehen,  das  sicher  auch  das 
Reichsgericht  nicht  beanstanden  wird,  nach  der  herrschenden  Lehre 
gerechtfertigt  werden  kann. 

Bei  Insassen  von  Irrenanstalten  wird  es  unter  Umständen  ge- 
boten erscheinen,  schon  aus  dem  erwähnten  Gesichtspunkt  heraus  die 
Einsetzung   einer  Vormundschaft    bezw.  vorläufigen  Vormundschaft  zu 
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beantragen,    um  eine  gültige  Zustimmung  zu  einer  notwendigen,    aber 
nicht  dringenden  Operation  zu  erlangen. 

Unzweifelhafte  Körperverletzungen,  auch  nach  unserer  Auffassung, 
sind  arztliche  Eingriffe  am  gesunden  Körper,  wie  sie  ausgeführt  wer- 
den zum  Zwecke  der  Bluttransfusion,  der  Hauttransplantation  in  oder 
auf  Kranke.  Für  diese  ist  die  Behandlung  eine  angemessene,  ihrem 
Körper  zuträgliche,  für  jene  aber  offenbar  nicht.  Solche  Eingriffe  werden 
aber  nur  ausgeführt  bei  freiwilliger  Zustimmung  des  Gesunden,  und  so- 
lange die  —  von  mancher  Seite  freilich  bekämpfte  —  Theorie  gilt,  dass 
an  einem  Einwilligenden  eine  strafbare  Körperverletzung  nicht  be- 
gangen werden  kann,  ist  der  Arzt  bei  der  Vornahme  der  Operation  recht- 
lich gedeckt.  Das  Gleiche  gilt  von  Experimenten  an  Gesunden  oder 
Kranken,  die  zu  wissenschaftlichen  Zwecken,  z.  B.  zur  Erforschung 
der  Frage  von  der  Uebertragungsart  bestimmter  Krankheiten,  aus- 
geführt werden.  Solche  Versuche  sind  übrigens  meines  Erachtens 
moralisch  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  der  Experimentierende  die 
begründete  Ueberzeugung  erlangt  hat,  dass  sie  nicht  gef^rlich  sind. 
Dass  an  Kranken,  die  sich  dem  Arzt  zur  Heilung  anvertraut  haben, 
wissenschaftliche  Versuche,  die  eine  Schädigung,  sei  es  auch  keine 
schwere,  für  sie  bedeuten,  ohne  ihr  Wissen  und  Willen  nicht  aus- 
geführt werden  dürfen,  halte  ich, für  einen  fundamentalen  Grundsatz 
medizinischer  Ethik  und  selbstverständlich  auch  für  ein  Gebot  des 
Strafgesetzes. 

Zwei  Eingriffe,  die  einer  besonderen  Besprechung  bedürfen,  sind 
die  kürzlich  an  anderem  Ort  zur  Diskussion  gestellten  Operationen 
des  künstlichen  Aborts  und  der  Perforation.  M.  H. !  Unser  Straf- 
gesetzbuch, das  die  gewaltsame  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
verbietet,  macht  keine  Ausnahme  für  den  Arzt,  der  wegen  schwerer, 
lebensgeiUhrlicher  Zustände  der  Schwangeren  die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  für  notwendig  erachtet  und  ausführt.  Die  meisten 
auswärtigen  Gesetzgebungen  verhalten  sich  ähnlich;  nur  die  Gesetz- 
bücher der  romanischen  Kantone  der  Schweiz  nehmen  bei  ihren  Straf- 
bestinunungen  gegen  Abtreibung  ausdrücklich  den  Arzt  aus,  der  den 
Abort  einleitet,  „wenn  es  nötig  ist,  um  die  Mutter  zu  retten"  (Waadt, 
Preiburg  und  Tessin),  „wenn  die  medizinische  Wissenschaft  es  erfor- 
dert, um  ein  grösseres  Uebel  abzuwenden"  (Genf),  „zum  Zwecke,  das 
Leben  der  Schwangeren  zu  retten"  (Neuenburg).  In  einzelnen  Straf- 
gesetzgebungen, die  den  Begriff  des  „Notstandes"  weiter  fassen  als 
die  unsere,  also  im  schweizerischen,  im  norwegischen  Entwurf,  viel- 
leicht auch  im  italienischen  Gesetzbuch  erscheint  die  Einleitung  des 
künstlichen  Aborts  aus  medizinischen  Gründen  durch  diesen  Begriff 
gerechtfertigt ;  bei  uns,  wo  Notstand  nur  durch  eine  Gefahr  des  Thäters 
oder  eines  Angehörigen  gegeben  ist,  kann  man  diesen  Strafausschliess- 
ungsgrund  nicht  heranziehen.    Theoretisch  erscheint  bei  uns  die  Ope- 
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ration  indes  vollständig  gerechtfertigt  durch  das  Gewohnheitsrecht; 
„der  Satz:  der  Embryo  darf  zur  Eettung  des  Lebens  der  Mutter  ge- 
opfert werden,  ist  seit  undenklicher  Zeit  in  der  Ueberzeugung  ange- 
wendet worden,  er  bestehe  zu  recht;  er  wurzelt  in  der  Rechtstiber- 
zeugung  des  Volkes"  (Stooss).  Ob  es  nicht  zweckmassiger  wäre, 
die  Straflosigkeit  ausdi'ücklich  im  Gesetz  auszusprechen,  sei  dahin- 
gestellt. Jedenfalls  hat  —  wie  kürzlich  in  der  gedachten  Diskussion 
Czempin  mit  Recht  erklärt  hat,  der  gewissenhafte  Arzt,  der  aus 
dringender  Indikation  die  künstliche  Fehlgeburt  einleitet,  den  Straf- 
richter nicht  zu  fürchten.  Geboten  wird  es  allerdings  in  solchem 
Falle  immer  sein,  durch  vorherige  Beratung  mit  anderen  angesehenen 
Kollegen  sich  gegen  etwaige  Verdächtigungen  zu  decken. 

Aehnlich  steht  es  mit  der  Frage  der  Perforation  des  lebenden 
Kindes.  Wenn  nur  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  die  Geburt  durch 
Tötung  des  Kindes  oder  durch  Operation  der  Mutter  (Kaiserschnitt, 
Symphysiotomie)  zu  beenden,  so  hat  diese  das  Entscheidungsrecht. 
Lehnt  sie  die  Operation  ab,  so  kann  sie  nicht  dazu  gezwungen  werden ; 
wie  jeder  andere  Mensch  hat  auch  die  Gebärende  das  natürliche  Recht 
auf  Litegrität  des  Körpers;  sie  braucht  keine  Operation  zu  dulden, 
besonders  keine,  die  trotz  aller  Fortschritte  der  medizinischen  Technik 
noch  immer  als  gefährlich  bezeichnet  werden  muss.  Der  Rechtsschutz 
des  Staates  gegenüber  dem  Ungeborenen  hört  dort  auf,  wo  die  Un- 
möglichkeit eintritt,  dass  dieses  auf  natürliche  Weise  zur  Welt  kommt. 
Die  Tötung  des  Foetus  wird  alsdann  eine  rechtlich  indifferente  Hand- 
lung und  kann  anstandslos  ausgeführt  werden  (Heimber ger).  Die 
Frage  mag  medizinische  Schwierigkeiten  haben;  es  kann  fraglich  sein, 
ob  man  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  berechtigt 
oder  verpflichtet  ist,  der  Kreissenden  die  Operation  vorzuschlagen; 
juristische  Schwierigkeiten  bestehen  hier  nicht. 

M.  H. !  Wenn  wir  uns  vorher  gegen  die  Auffassung  aussprechen 
mussten,  dass  sachgemässe  ärztliche  Eingi-iffe  unter  den  Begriff  der 
absichtlichen  Körperverletzung  fallen,  so  ist  nichts  dagegen  zu  sagen, 
dass  fehlerhafte  ärztliche  Eingriffe,  die  Schaden  gestiftet  haben,  der 
Strafbestimmung  des  §  230  unterliegen.  Dieser  Paragraph  lautet: 
„Wer  durch  Fahrlässigkeit  die  Körperverletzung  eines  anderen  ver- 
ursacht, wird  mit  Geldstrafe  bis  zu  900  Mark  oder  mit  Geftlngnis 
bis  zu  2  Jahren  bestraft. 

War  der  Thäter  zu  der  Aufmerksamkeit,  welche  er  aus  den  Augen 
setzte,  vermöge  seines  Amtes,  Berufes  oder  Gewerbes  besonders  ver- 
pflichtet, 80  kann  die  Strafe  auf  3  Jahre  Gefängnis  erhöht  werden." 
Er  wird  ergänzt  durch  den  §  232 :  „Die  Verfolgung  leichter  vorsätz- 
licher, sowie  aller  durch  Fahrlässigkeit  verursachter  Körperverletzungen 
tritt  nur  auf  Antrag  ein,  insofern  nicht  die  Körperverletzung  mit  Ueber- 
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tretung  einer  Amts-,  Berufs-  oder  Grewerbspflicht  begsjigen  worden 
ist."     Ich  schliesse  hier  noch  an  den  §  222: 

„Wer  durch  Fahrlässigkeit  den  Tod  eines  Menschen  verursacht, 
wird  mit  Gefängnis  bis  zu  3  Jahren  bestraft. 

Wenn  der  Thäter  zu  der  Auimerksamkeit,  welche  er  aus  den 
Augen  setzte,  vermöge  seines  Amtes,  Berufes  oder  Gewerbes  besonders 
verpflichtet  war,  so  kann  die  Strafe  bis  auf  5  Jahre  Gefängnis  erhöht 
werden." 

Mit  diesen  Gesetzesbestimmungen  werden  die  Vergehen  getroffen, 
die  man  gewöhnlich  als  Kunstfehler  bezeichnet. 

Wie  Sie  aber  aus  den  Bestimmungen  ersehen,  giebt  es  eine  eigent- 
liche Bestrafung  arztlicher  Kunstfehler  nicht.  Abgesehen  von  der 
Impfung,  bei  der  fehlerhaftes  Vorgehen  durch  den  §  17  des  Impf- 
gesetzes, auch  ohne  dass  es  Schaden  angerichtet  hat,  bestraft  wird, 
erlangt  strafrechtliche  Bedeutung  ärztliches  Handeln  nur,  wenn  es 
wirklich  Schaden  gestiftet  hat,  wenn  Tod  bezw.  Körperverletzung  da- 
durch bewirkt  worden  sind.  Nur  wenn  der  Kausalzusammen- 
hang zwischen  der  Fahrlässigkeit  und  dem  üblen  Aus- 
gang feststeht,  tritt  Bestrafung  ein. 

Also  wenn  ein  Arzt  allein  eine  Operation  und  gleichzeitige  Nar- 
kose vornimmt,  obwohl  er  sehr  gut  in  der  Lage  gewesen  wäre,  eine 
Assistenz  zuzuziehen,  so  mag  man  das  ja  als  unvorsichtig,  als  fahr- 
lässig bezeichnen.  Bleibt  der  Operierte  in  der  Narkose,  so  wird  man 
trotzdem  eine  fahrlässige  Tötung  nicht  als  erwiesen  ansehen  können; 
dazu  würde  der  Nachweis  gehören,  dsrss  eben  das  Fehlen  der  Assi- 
stenz den  Tod  verschuldet  hat.  Das  wird  man  aber  nicht  bestimmt 
behaupten  können,  solange  unter  den  günstigsten  Verhältnissen,  bei 
reichlicher  Assistenz  Chloroformtodesft,lle  sich  ereignen. 

Oder  —  was  ja  auch  öfter  in  Frage  kommt  —  ein  Heilkünstler 
hat  es  unterlassen,  eine  Wunde  durch  den  aseptischen  Verband  zu 
schliessen,  der  Verletzte  geht  an  Sepsis  zu  Grunde.  Lässt  sich  fest- 
stellen, dass  die  Infektion  der  Wunde  erst  nach  der  Konsultation  ein- 
getreten ist,  dass  sie  also  durch  Unterlassung  des  Verschlusses  der- 
selben ermöglicht  worden  ist,  dann  ist  allerdings  der  Kausalzusammen- 
hang zwischen  Fahrlässigkeit  und  eingetretenem  Tode  vorhanden. 
Aber  diese  Feststellung  wird  nur  selten  möglich  sein,  nur  selten  wird 
man  ausschliessen  können,  dass  die  Infektion  der  Wunde  alsbald  mit 
der  Verletzung,  schon  vor  der  Konsultation  erfolgt  ist,  so  dass  es 
zweifelhaft  ist,  ob  auch  eine  korrekte  nachträgliche  Wundbehandlung 
den  üblen  Ausgang  hätte  verhüten  können. 

Ein  dritter  Fall:  eine  Hebamme  hat  die  vorgeschriebene  Des- 
infektion ihrer  Hände  unterlassen ;  die  Wöchnerin  erkrankt  an  Puer- 
peralfieber.    Fahrlässigkeit  und  Körperverletzung  bezw.  Tod  sind  ge- 
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geben,  wie  aber  steht  es  mit  ihrem  ursächlichen  Zusammenhang? 
Kann  man  bestimmt  behaupten,  dass  der  Gebrauch  der  nicht  des- 
infizierten Hand  die  Infektion  bewirkt  hat?  Ich  glaube,  das  kann 
man  nur  dann,  wenn  nachgewiesen  ist,  dass  die  Hand  thatsächlich  In- 
fektionsträger mit  sich  führte,  wenn  also  ein  eitriger  Prozess  an  der 
Hand  selbst,  an  einem  Pinger  bestand,  oder  wenn  die  Hand  nach- 
weisbar vorher  mit  eitrigen  Produkten  in  Berührung  war;  dann  er- 
scheint mir  allerdings  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  auf  diese  Weise 
die  Infektion  entstanden  ist,  eine  so  grosse,  dass  es  übertriebener 
Skepticismus  wäre,  an  dem  Zusammenhang  zu  zweifeln.  Ist  aber  eine 
Infektiosität  der  Hand  nicht  nachweisbar,  dann  halte  ich,  da  wir  doch 
andere  Infektionsmöglichkeiten  kennen,  die  genügende  Sicherheit  für 
jenen  Zusammenhang  nicht  gegeben.  An  der  Unmöglichkeit,  einen 
solchen  Kausalzusammenhang  mit  der  vom  Eichter  erforderten  Sicher- 
heit nachweisen  zu  können,  scheitert  die  Mehrzahl  der  gegen  Kur- 
pfuscher erhobenen  Anklagen  wegen  fahrlässiger  Körperverletzung  oder 
Tötung.  Zumeist  unternehmen  ja  diese  Personen  nicht  direkt  schäd- 
liche Eingriffe,  gewöhnlich  liegen  nur  Unterlassungssünden  vor;  sie 
haben  die  wissenfichaftlich  gebotene,  zweckmässige  Behandlung  nicht 
angewendet.  Aber  solange  es  auch  bei  der  korrektesten  Behand- 
lung vorkommt,  dass  Personen  an  Diphtherie,  an  Pneumonie,  an 
Typhus  sterben,  dass  Syphilis  einen  malignen  Verlauf  nimmt,  so 
lange  wird  man  im  einzelnen  Falle  den  eingetretenen  Schaden  auf 
jenes  fehlerhafte  Verhalten  nicht  bestimmt  zurückführen  können, 
wenn  auch  gewiss  manchmal  die  Wahrscheinlichkeit  so  gross  sein 
mag,  dass  sie  zur  Ueberzeugung  des  Sachverständigen,  wie  des  Rich- 
ters genügt. 

Stehen  Körperverletzung  oder  Tod  mit  dem  ärztlichen  Handeln 
in  ursächlichem  Zusammenhange,  so  ist  weiter  zu  fragen:  war  denn 
das  Handeln  überhaupt  fehlerhaft? 

Dabei  ist  immer  zu  berücksichtigen,  dass  in  einer  Eeihe  von 
Punkten  die  Ansichten  der  medizinischen  Welt  schwanken  und  sich 
teilen.  Der  Sachverständige,  der  eine  eigene  feste  Ansicht  in  diesen 
Fragen  sich  gebildet  hat,  wird  deshalb  entgegengesetzte  nicht  für  falsch 
erklären  dürfen. 

M.  H. !  Es  ist  kürzlich  als  Beispiel  für  die  üble  Lage  eines  wegen 
Fahrlässigkeit  angeklagten  Arztes  der  Fall  konstruiert  worden,  dass 
ein  Geburtshelfer  wegen  Perforation  des  lebenden  Kindes  angeklagt 
ist,  und  nun  als  Sachverständiger  der  Pariser  Geburtshelfer  Pinard 
citiert  wird,  der  jede  Tötung  verwirft  und  regelmässig  Kaiserschnitt 
oder  Symphysiotomie  anwendet.  Man  hat  gesagt,  Pinard  würde 
natürlich  es  für  eine  Fahrlässigkeit  erklären,  wenn  der  Geburtshelfer 
nicht  die  Operation  ausgeführt  oder  —  ich  berufe  mich  auf  das  vor- 
her Besprochene  —  dringend  empfohlen  hat.     M.  H. !    Ich  kenne  P  i- 
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nard  nicht;  aber  wenn  er  seine  Aufgabe  als  Sachverständiger  so 
auffasst,  wie  sie  aufgefasst  werden  muss,  so  wird  er  erklären,  dass 
er  die  Operation  jedes  Mal  für  geboten  hält,  dass  aber  auch  ent- 
gegengesetzte Anschauungen  vertreten  werden,  und  dass  das  Tri- 
bunal nicht  der  Ort  zur  Entscheidung  dieser  wissenschaftlichen  Streit- 
frage ist. 

Es  sind  von  ärztlicher  Seite  eine  ganze  Reihe  von  Vorschlägen 
gemacht  worden,  um  für  solche  Fälle  Kautelen  gegen  die  Gefahr  einer 
einseitigen  Beurteilung  zu  schaffen.  Man  hat  vorgeschlagen,  es  soll 
bestimmt  werden,  dass  eine  Anklage  wegen  Fahrlässigkeit  gegen  einen 
Arzt  nicht  erhoben  werden  solle  auf  das  Gutachten  eines  einzigen 
Gerichtsarztes  hin,  sondern  nur,  wenn  das  Obergutachten  einer 
kollegialen  Fachbehörde  ebenfalls  zu  seinen  Ungunsten  lautet.  Meiner 
Erfahnmg  nach  wird  übrigens  thatsächlich  fast  ausnahmslos  so  ge- 
handelt ;  nach  dem,  was  wir  in  der  vorigen  Stunde  besprochen  haben, 
ist  ferner  die  Ladung  eigener  Sachvei*ständiger  seitens  des  Angeklagten 
oder  der  Verteidigung  in  unbeschränktem  Masse  möglich.  Wenn 
demgegenüber  kürzlich  darauf  hingewiesen  wurde,  dass  der  Angeklagte 
alsdann  die  mitunter  grossen  Kosten  hierfür  zu  tragen  hat,  und  dass 
deshalb  das  Gericht  verpflichtet  werden  sollte,  auf  Antrag  des  An- 
geklagten Sachverständige  der  verschiedenen  Richtungen  zu  laden,  so 
ist  jene  Behauptung  doch  nicht  völlig  richtig;  wird  auf  Grund  des 
Gutachtens  der  Gegensachverständigen  freigesprochen,  so  wird  immer 
das  Gericht  nach  §  219  Abs.  3  annehmen,  dass  die  Vernehmung  der- 
selben zur  Autklärung  der  Sache  dienlich  war,  und  die  gesetzlichen 
Kosten  auf  die  Staatskasse  übernehmen.. 

Endlich,  m.  H.,  hat  man  auch  die  Beurteilung  ärztlicher  Fahr- 
lässigkeitsdelikte den  ordentlichen  Gerichten  überhaupt  entziehen  und 
besonderen,  aus  Medizinern  und  Juristen  zusammengesetzten  Gerichts- 
höfen überweisen  wollen. 

M.  H. !  Ich  halte  alle  solche  Vorschläge  nicht  nur  für  aussichts- 
los, sondern  auch  für  gefährlich.  Es  kann  uns  keine  Sympathien 
erwecken,  wenn  wir  für  den  angeklagten  Arzt  ein  Sonderrecht  ver- 
langen, wenn  wir  in  unserem  Interesse  uns  bestreben,  das  Palladiiun 
des  modernen  Rechtsstaates,  die  Gleichheit  vor  dem  Gesetz,  zu  durch- 
löchern. Gewiss  wird  jeder  angeschuldigte  Arzt  es  bitter  empfinden, 
wenn  er  auf  ein  Gutachten  eines  Sachverständigen  hin  verurteilt  wird, 
das  er  für  verfehlt  hält.  Aber  geht  es  denn  nicht  jedem  anderen 
Angeklagten  ebenso?  Wenn  hier  Wandel  geschaffen  werden  soll,  so 
kann  es  nur  in  der  Weise  geschehen,  dass  in  Fällen,  wo  technische 
Gutachten  erforderlich  sind,  allgemein  und  grundsätzlich  auch  dem 
Angeklagten  das  Recht  gegeben  wird,  einen  Sachverständigen  zu  be- 
nennen, der  das  Gutachten  der  Sachverständigen  der  Anklage  prüfen 
und  kontrollieren  soll.    Entsprechende  Gesetzesvorschläge  werden  jetzt 


StrassmaDD,  OeBnndhdtezustand  in  civilrechtl.  u.  strafrechtl.  Beziehung.    57 

in  unseren  westlichen  Nachbarstaaten,  in  Belgien  und  Frankreich, 
diskutiert;  ich  glaube,  dass  diese  Bestrebungen  wohl  die  Aufmerk- 
samkeit auch  unserer  massgebenden  Kreise  verdienen,  weil  sie  zur 
Erhöhung  des  Gefühls  der  Rechtssicherheit  beitragen  können. 

M.  H. !  Wenn  man  das  ärztliche  Handeln  für  fehlerhaft  erklärt, 
so  wird  immer  noch  weiter  zu  untersuchen  sein,  ob  denn  dieser  Fehler 
eine  Fahrlässigkeit  beweist,  ob  er  bei  Anwendung  der  nötigen  Auf- 
merksamkeit zu  vermeiden  gewesen  wäre.  Hier  wird  man  die  äusseren 
Umstände  des  Falles  berücksichtigen  müssen :  ungünstige  Verhältnisse, 
wie  sie  die  Praxis  so  häufig  bietet,  machen  manches  diagnostische 
Versehen  und  manches  technische  Missgeschick  begreiflich.  Die  Not- 
wendigkeit des  sofortigen  Eingreifens,  wie  sie  sich  besonders  in  der 
Geburtshilfe  öfter  ergiebt,  lässt  es  berechtigt  erscheinen,  wenn  der 
Beschuldigte  sich  an  schwierigere  Aufgaben  wagte,  denen  er  nicht 
gewachsen  war. 

In  Fällen  fahrlässiger  wie  absichtlicher  Körperverletzung  kann 
der  Verletzte  auf  Grund  der  §§  823,  843,  847  B.G.B.  civilrechtlich 
Schadenersatz  fordern,  mit  oder  ohne  gleichzeitiges  Strafverfahren. 
Das  ist  ein  Teil  der  Fälle,  in  denen  Untersuchungen  des  Gesund- 
heitszustandes eines  Menschen  in  civilrechtlich  er  Beziehung  verlangt 
werden.  Hierher  gehören  auch  die  verhältnismässig  häufigen  Schaden- 
ersatzklagen gegen  Hauswirte  bei  Unglücksfällen  infolge  unter- 
lassener Treppenbeleuchtung  u.  a.  Andere  Male  wird  eine  solche 
Untersuchung  nötig,  weil  Personen  unter  der  Behauptung,  krank  und 
erwerbsunfähig  zu  sein,  ihre  unterstützungspflichtigen  Angehörigen 
verklagen.  Endlich  werden  Gutachten  über  die  Erwerbsfkhigkeit 
eines  Menschen  verlangt  in  Prozessen,  die  auf  Grund  des  Haft- 
pflichtgesetzes gegen  Eisenbahnen  oder  andere  ähnliche  Betriebe  an- 
gestrengt werden,  und  in  Klagen  gegen  private  Unfallversicherungs- 
gesellschaften. 

Diese  civilrechtlichen  Untersuchungen  über  Erwerbsfähigkeit  und 
ihre  Beeinträchtigung  durch  Krankheiten  und  Verletzungen,  besonders 
die  letztgenannten,  berühren  sich  begreiflicherweise  mit  den  gleichen 
Untersuchungen,  welche  auf  Grund  des  Unfallversicherungsgesetzes 
von  den  Organen  der  staatlichen  Arbeiterversicherung  erfordert  werden. 
Man  wird  in  jenen  Fällen  daher  häufig  mit  Vorteil  das  reiche  Material 
konsultieren,  welches  in  den  Veröffentlichungen  des  Reichsversicherungs- 
amtes  und  den  neueren  Werken  über  die  Begutachtung  von  Unfall- 
verletzungen niedergelegt  worden  ist.  Besonders  wird  man  die  hier 
gegebenen  prozentischen  Abschätzungen  des  Verlustes  der  Erwerbs- 
f^Lhigkeit  durch  bestimmte  chirurgische  Verletzungen,  Verlust  des 
Armes,  der  Hand,  der  Finger,  eines  Beines,  Auges  u.  s.  w.  mit  Vorteil 
zu  Rate  ziehen  können,  wenn  man  in  analogen  civilrechtlichen  Fällen 
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die  Beeinträchtigung  der  ErwerbsftLhigkeit  durch  eine  Verletzung  ab- 
schätzen soll. 

Für  die  Abschätzung  der  ErwerbsbeschrRnkung  durch  "innere 
Krankheiten  haben  wir  eine  gleiche  Unterlage  nicht;  allgemeine 
Regeln  lassen  sich  da  zunächst  nicht  geben;  hier  kann  nur  die  fort- 
gesetzte genaue  Beobachtung  des  Einzelfalles  ein  Urteil  ermög- 
lichen. 

Auch  für  die  Frage,  ob  der  die  Erwerbsflüaigkeit  beschränkende 
Zustand  auf  eine  Körperletzung  bezw.  auf  einen  entschädigungs- 
pflichtigen Unfall  zurückzuführen  ist  —  bei  den  Alimentationsklagen 
entfallt  ja  diese  Frage  —  besitzen  wir  eine  bessere  Grundlage,  wenn 
es  sich  um  Zustände  äusserer  chirurgischer  Natur  handelt,  als  um  innere 
Verletzimgsfolgen.  Wo  es  sich  um  Frakturen,  Luxationen,  Ver- 
brennungen u.  a.  handelt,  da  erhellt  die  traumatische  Natur  des  Zu- 
standes  ohne  weiteres,  und  auch  die  Zurückführung  auf  ein  bestimmtes 
Trauma  macht  meist  keine  Schwierigkeiten.  Am  meisten  entstehen 
solche  noch  beim  Vorliegen  von  Hernien.  Die  jetzt  zumeist  geltende 
Anschauung  geht  bekanntlich  dahin,  dass  bei  vorhandener  Disposition, 
bei  mehr  oder  weniger  präformiertem  Bruchsack  eine  Hernie  im  An- 
schluss  an  eine  plötzliche  Gewalteinwirkung  sich  bilden  kann,  wenn 
sie  auch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sich  allmählich  bildet 
durch  öfter  wiederkehrende  Erhöhimg  des  intraabdominalen  Druckes. 
Wenn  bei  angeblich  plötzlicher  Entstehung  eines  Bruches  sich  Oedem 
mit  Blutunterlaufung  an  der  Bruchpforte  nachweisen  lässt,  so  könne 
man  die  Angabe  für  gesichert  halten,  anderenfalls  sei  ihre  Richtigkeit 
nicht  zu  beweisen. 

Ich  glaube,  dass  man  mitunter  noch  weiter  gehen  kann,  und 
habe  das  bereits  in  einer  Sache  gethan.  Kläger  war  ein  Postschaffiier, 
der  hier  auf  dem  Schlesischen  Bahnhofe  monatelang  damit  beschäftigt 
war,  die  bis  2  Centner  schweren  Zeitungssäcke,  welche  aus  dem 
Westen  kommen  und  nach  Russland  gehen,  in  den  russischen  Zug 
einzuladen.  Er  hatte  gewöhnlich  allein  die  betreffenden  Säcke  hinein- 
zuheben  und  bedurfte  dabei  einer  energischen  Anstrengung  der  Bauch- 
presse. Nach  mehreren  Monaten  traten  bei  dem  bis  dahin  gesunden 
Mann  Magenstörungen,  Erbrechen,  Schmerzen  auf,  als  deren  Ursache 
nach  einiger  Zeit  eine  kleine  Hernie  der  Linea  alba  erkannt  wurde. 
Die  Beschwerden  besserten  sich  nicht  und  machten  es  nötig, '  ihn  zu 
pensionieren.  Er  klagte  nun  auf  die  erhöhte  Summe,  die  ihm  zustand, 
wenn  seine  Pensionierung  Folge  eines  Betriebsunfalles  war.  Der  Fall 
ist  wiederholt  begutachtet  und  in  verschiedenen  Instanzen  verschieden 
beurteilt  worden.  Das  abweisende  Urteil  des  Kammergerichts  wurde 
vom  Reichsgericht  aufgehoben.  Zum  Teil  mich  anlehnend  an  die 
Motive  des  R.G.E.    habe    ich    in    meinem  endgiltigen  Gutachten,    auf 
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Grund  dessen  schliesslich  die  Ansprüche  des  Mannes  anerkannt 
wurden,  ausgeführt,  dass  die  Hernie  wohl  entstanden  sei  durch  die 
dauernde  Ueberanstrengung,  dass  aber  diese  sieb  zerlegen  Hesse  in 
wiederholte  Akte  einmaliger  Ueberanstrengung,  d.  h.  wiederholte  Be- 
triebsunfälle. Diese  hätten  der  Reihe  nach  die  Abdominalfascie  mehr 
und  mehr  gedehnt,  bis  schliesslich  der  letzte  die  Lücke  erzeugt 
habe,  durch  die  nun  Bauchinhalt  austreten  konnte.  Danach  sei  die 
schliessliche  Entstehung  des  Bruches  die  Folge  eines  Betriebsun- 
falles. Aehnlich  wird  man  sich  wohl  aiich  bei  Hernien  anderer 
Art,  die  durch  fortgesetzte  Ueberanstrengung  entstanden  sind,  fassen 
können. 

Grössere  Schwierigkeiten  bietet,  wie  gesagt,  die  Trage  der 
traumatischen  Entstehung  innerer  Krankheiten.  Hier  wird  man  in 
dvilgerichtlichen  Fällen  weniger  oft  zu  einer  Bejahung  kommen  als 
in  den  vor  den  Unfallversicherungsbehörden  verhandelten.  Das  U.V.G. 
verlangt  ja  infolge  seines  humanen  Zweckes  nicht  den  strikten  Beweis 
eines  Kausalzusammenhanges,  sondern  begnügt  sich  mit  der  Wahr- 
scheinlichkeit. In  bürgerlichen  Rechtssti'eitigkeiten  genügt  das  nicht. 
Wenn  es  sich  daher  nicht  gerade  um  Krankheiten  handelt,  deren 
traumatische  Entstehung  schon  durch  ein  besonderes  Ejrankheitbild 
bewiesen  wird,  wie  das  z.  B.  bei  den  traumatischen  Neurosen  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  zutrifft,  wenn  vielmehr  Krankheiten  vorliegen, 
die  in  ganz  der  gleichen  Weise  auch  spontan  ohne  jedes  Trauma  sich 
entwickeln:  also  Pneumonien,  Tuberkulose,  maligne  Geschwülste, 
Diabetes,  Leukämie,  multiple  Sklerose  u.  a.  m.,  so  wird  man  den  Zu- 
sammenhang von  Trauma  und  nachfolgender  Krankheit  vor  den  bürger- 
lichen Gerichten  in  manchen  Fällen  nicht  genügend  beweisen  können,  in 
denen  man  gegenüber  Berufsgenossenschaft,  Schiedsgericht  und  R.  V.  A.  zu 
einer  Bejahung  gelangen  würde.  Dann  nämlich,  wenn  nur  der  zeitliche 
Zusammenhang  für  die  traumatische  Entstehung  spricht;  dieser  genügt 
ja,  um  eine  Wahrscheinlichkeit  zu  konstruieren,  aber  auch  nur  dazu; 
da  ein  solcher  zeitlicher  Zusammenhang  auch  zufälliger  Natur  sein 
kann,  so  liefert  er  allein  einen  sicheren  Beweis  nicht.  Nur  wenn 
man  ausserdem  noch  einen  örtlichen  Zusammenhang  nachweisen  kann, 
wenn  sich  irgend  welche  sichere  Zeichen  eines  Trauma  an  einer  der 
inneren  Erkrankung  entsprechenden  Stelle  feststellen  lassen,  also  eine 
Konturtion  der  Brustwand  beispielsweise  bei  Pneumonie,  halte  ich  eine 
strikte  Bejahung  für  möglich. 

M.  H. !  Es  ist  der  Wunsch  ausgesprochen  worden,  dass  ich  mich 
noch  über  zwei  Punkte  verbreite,  die,  streng  genommen,  nicht  zu 
unserem  vorigen  wie  heutigen  Thema  gehören,  die  aber  von  anderer 
Stelle  keine  Berücksichtigung  finden,  über  die  Konkurrenz  der 
Todesarten  und  über  die  Priorität  des  Todes. 
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Das  Zuammentreffen  mehrerer  Schädlichkeiten  ^  das  Auffinden 
verschiedener  Gewalteinwirkungen  bei  einem  Verstorbenen  kommt  so- 
wohl beim  Unfall,  wie  beim  Selbstmord,  wie  bei  der  verbrecherischen 
Tötung  durch  fremde  Hand  vor.  In  allen  diesen  PäUen  können  Sie 
gefragt  werden,  woran  der  Verletzte  eigentlich  gestorben  ist ;  die  Be- 
antwortung dieser  Frage  ist  begreiflicherweise  von  besonderer  Wichtig- 
keit, wenn  es  sich  um  absichtliche  gewaltsame  Tötung  seitens  mehrerer 
Personen  handelt  und  nun  bestimmt  werden  soll,  wem  eigentlich  die 
Tötung  zur  Last  ÄUt. 

In  manchen  Fällen  liegt  es  so,  dass  nicht  eine  einzelne  Ver- 
letzung gerade  als  die  tödliche  angesprochen  werden  kann,  sondern 
dass  alle  oder  mehrere  gemeinsam  den  Tod  verschuldet  haben. 
Wenn  jemand  eine  Reihe  von  Verletzungen  erlitten  hat,  deren  jede 
Blutverlust  bewirkt  hat,  und  er  ist  an  Verblutung  gestorben,  so  ist  es 
die  Gesamtheit  dieser  Verletzungen  gewesen,  die  ihn  getötet  hat.  Er 
wäre  in  dem  Moment,  in  dem  er  starb  —  und  darauf  kommt  es  an, 
nicht  darauf,  was  vielleicht  kui-z  nachher  geschehen  wäre  —  nicht 
gestorben,  wenn  er  nicht  bis  dahin  diese  Menge  Blut  verloren  hätte, 
imd  an  diesem  Blutverlust  haben  alle  Verletzungen,  wenn  auch  viel- 
leicht die  eine  mehr,  die  andere  weniger,  Schuld  gehabt.  Für  solche 
Fälle  tritt  dann  der  Abs.  2  §  227  unseres  St.G.B.  in  Kraft,  der  für 
den  Fall,  dass  Jemand  durch  mehrere  Verletzungen  den  Tod  ge- 
funden hat,  „welche  denselben  nicht  einzeln,  sondern  durch  ihr 
Zusammenwirken  verursacht  haben" ,  eine  schwerere  Strafe  fest- 
setzt als  für  die  einfache  resp.  gefährliche  Körperverletzung,  eine 
mildere  aber  zulässt  als  für  die  sonstige  Körperverletzung  mit  töd- 
lichem Ausgang. 

Natürlich,  m.  H.,  wird  man  bei  Verletzungen,  die  einen  Blut- 
verlust schnellster  und  gefährlichster  Art  setzen,  von  gleichzeitigen 
Verletzungen  mit  nur  unbedeutenden  ßlutunterlaufungen  als  unwesent- 
lich absehen  können.  Diese  Frage  ist  für  mich  kürzlich  praktisch 
geworden  in  einem  Falle,  indem  sich  neben  einer  Stichwunde,  die 
die  Carotis  interna  eröffnet  hatte,  Blutunterlaufungen  der  Gesichts- 
haut, bedingt  durch  Fusstritte,  fanden.  Ich  erklärte  jene  Wunde  für 
die  tödliche,  wenn  sich  auch  vielleicht  nicht  ganz  ausschliessen  lasse, 
dass  die  anderen  den  Eintritt  des  Todes  um  ein  Minimum  beschleunigt 
hätten. 

Ist  ein  solches  Zusammenwirken  mehrerer  Veränderungen  nicht 
anzunehmen,  und  ist  es  notwendig,  den  Tod  auf  eine  derselben  zurück- 
zuführen, so  sind  bei  der  Entscheidung,  welches  die  Todesursache 
ist,  eine  Anzahl  von  Punkten  zu  berücksichtigen. 

Zunächst  ist  die  Schnelligkeit  zu  bedenken,  mit  der  die  einzelnen 
Todesarten    das  Ende   herbeiführen.     Man   wird  z.  B.  beachten,    dass 
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eine  völlige  Zermalmung  des  Gehirns  den  Tod  sofort  herbeiführt,  eine 
Durchtrennung  der  beiden  Carotiden  in  schneller  Zeit,  dass  viele 
Vergiftungen  dagegen  eine  längere  Zeitdauer  beanspruchen  u.  dgl.  m. 
Das  Gutachten  wird,  wie  schon  vorhin  angedeutet,  dadurch  nicht 
verändert,  dass  eventuell  die  andere  gewaltsame  Einwirkung  ebenfalls 
in  kurzer  Zeit  den  Tod  herbeigeführt  hatte.  Wenn  eine  Person,  die 
mit  Arsen  vergiftet  worden  ist,  in  so  grossen  Dosen,  dass  der  Tod 
aller  Voraussicht  nach  eintreten  musste,  bevor  sie  der  Vergiftung  er- 
lag, stranguliert  worden  ist,  so  bleibt  immer  die  Strangulation  die 
Todesiu'sache,  und  wir  sind  nicht  berechtigt,  hier  einen  Unterschied 
zwischen  Tötung  und  blosser  Beschleunigung  des  Todes  zu  machen. 
Ebenso  ist  diese  Unterscheidung  ungerechtfertigt,  wenn  wir  bei  der 
Sektion  feststellen,  dass  der  Getötete  an  einer  schweren  und  voraus- 
sichtlich bald  tödlichen  inneren  Krankheit  gelitten  hat.  Immer  ist  er 
dann  durch  die  direkt  tödliche  Verletzung  getötet  worden.  Die 
Unterscheidung  zwischen  Tötung  und  Beschleunigung  des  Todes  er- 
scheint schon  prinzipiell  unhaltbar.  Schliesslich  ist  ja  jede  Tötung 
nur  eine  Beschleunigung  des  Todes  —  denn  einmal  sterben  müssen 
wir  doch   alle. 

In  zweiter  Eeihe  ist  die  Reihenfolge  zu  berücksichtigen,  in  der 
die  verschiedenen  gewaltsamen  Einwirkungen  stattgehabt  haben.  Selbst- 
verständlich werden  wir  bei  sonst  in  annähernd  gleicher  Zeit  zum 
Tode  führenden  Eingriffen  denjenigen  ftlr  den  wirksamen  halten, 
welcher  früher  stattgefunden  hat.  Das  Alter  der  Eingriffe  aber,  die 
Beihenfolge  derselben  werden  wir  einerseits  nach  der  Ausbildung  der 
Reaktionserscheinungen  schätzen,  andererseits  aus  den  allgemeinen 
Verhältnissen  des  Falles  mitunter  erschliessen  können. 

Drittens  haben  wir  zu  bestimmen,  ob  die  Wirkung  eines  der  ge- 
waltsamen Eingriffe  an  der  Leiche  nachzuweisen  ist,  ob  wir  also, 
wenn  unter  den  vorgefundenen  Verletzungen  eine  im  stände  war,  Ver- 
blutung zu  bewirken,  die  Erscheinungen  des  Verblutungstodes  an  der 
Leiche  ausgesprochen  Enden.  In  solchem  Falle  werden  wir  kein  Be- 
denken tragen,  gerade  diese  Verletzung  für  die  tödliche  zu  erklären. 
So  verhielt  es  sich  z.  B.  in  einem  mir  bekannten  Falle,  in  dem  ein 
junges  Mädchen  beschlossen  hatte,  sich  mit  ihrem  Geliebten  das 
Leben  zu  nehmen.  Sie  trank  zunächst  Oxalsäure.  Da  ihr  aber  der 
Tod  zu  lange  zögerte,  bat  sie  den  Geliebten,  ihr  den  Hals  abzu- 
schneiden, was  er  dann  auch  that.  Da  er  sich  nach  ihrem  Tode  nicht 
das  Leben  nahm,  wurde  gegen  ihn  verhandelt,  es  war  von  ent- 
scheidender Bedeutung,  ob  die  Verstorbene  am  Gift  oder  an  der 
Schnittwunde  gestorben  sei;  mit  Rücksicht  auf  die  ausgesprochene 
Anämie  der  Leiche  wurde  das  letztere  angenommen. 
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Endlich  sind  die  schon  erwähnten  allgemeinen  Verhaltnisse  des 
Palles  zu  beachten,  aus  denen  besonders  auf  die  Reihenfolge  der 
Verletzungen  zu  schliessen  ist,  aus  denen  sich  fem  er  ergeben  kann, 
dass  es  bei  der  einen  Tötungsart  nur  zu  einem  erfolglosen  Versuch 
gekommen  ist,  u.  a.  m. 

Ich  erwähne  als  Beispiel  einer  solchen  Begutachtung  einen  Fall 
von  Raubmord  an  einem  Geldbriefträger  in  Wien.  Hier  fand  sich 
eine  Revolverschussöffnung  in  der  linken  Schläfe,  eine  Schnittwunde 
am  Halse  bis  auf  die  Wirbelsäule  mit  Durchtrennung  der  grossen  Ge- 
ffesse,  eine  Strangmarke  unterhalb  dieser;  starke  Anämie  der  Leiche. 
Es  wurde  erklärt  —  und  das  spätere  Geständnis  bestätigte  diese  Er- 
klärung —  dass  die  Schusswunde  zuerst  beigebracht  worden  sei,  da 
nach  den  anderen  Verletzungen  ein  Schuss,  der  den  Thäter  verraten 
konnte,  überflüssig  gewesen  sei,  wohl  aber  zuerst,  um  den  Gegner 
wehrlos  zu  machen,  dem  Thäter  hätte  zweckmässig  erscheinen  können. 
Dann  wäre  die  Erdrosselung  versucht  worden,  denn  nach  der  Schnitt- 
wunde würde  die  Schlinge  keinen  Halt  mehr  gefunden  haben,  und 
schliesslich  sei  der  Halsschnitt  erfolgt,  der  den  Tod  durch  Verblutung 
bewirkte. 

Aehnliche  Erwägungen  werden  uns  auch  bei  der  Frage  nach  der 
Priorität  des  Todes  zu  leiten  haben,  wenn  es  sich  also  darum 
handelt,  zu  bestimmen,  welche  von  mehreren  in  annähernd  gleicher 
Zeit  umgekommenen  Personen  zuerst,  welche  zuletzt  gestorben  ist. 
Die  Frage  hat  besonders  civilrechtliche  Bedeutung,  es  kann  sein,  dass 
der  Tod  mehrere  Glieder  einer  Familie  getroffen  hat,  dass  das  zuletzt 
gestorbene  Glied  von  den  übrigen  geerbt  hat,  und  seine  nächsten 
Angehörigen  nun  die  berechtigten  Erben  zu  dem  Vermögen  der 
Familie  sind. 

Auch  hier  ist  natürlich  der  Umstand  von  entscheidender  Be- 
deutung, in  welcher  Reihenfolge  die  einzelnen  Personen  von  der  töd- 
lichen Gewalt  getroffen  worden  sind  und  —  bei  verschiedener  Art 
dieser  Gewalten  —  welche  die  am  schnellsten  tödliche  ist.  Ersteres 
lässt  sich  häufig  aus  den  Umständen  des  einzelnen  Falles  ermitteln; 
im  allgemeinen  kann  man  z.  B.  festhalten,  dass,  wenn  Erwachsene 
und  Unerwachsene  zu  gleicher  Zeit  gemordet  werden,  also  eine 
Mutter  mit  ihren  Kindern,  der  Verbrecher  in  erster  Reihe  sich  gegen 
die  widerstandsfähige,  erwachsene  Person  wenden  wird. 

Aus  der  nicht  geringen  Kasuistik  greife  ich  einen  vor  ca.  8  Jahren 
veröffentlichten  Fall  heraus.  Ein  Mann  hatte  seine  Frau  und  6  Kinder 
dui'ch  Hiebwunden  gegen  den  Kopf  getötet  und  dann  sich  selbst  auf- 
gehängt. Die  Verletzungen  w^aren  bei  allen  so  erheblich,  dass  der 
Tod    in    kürzester  Zeit   eintreten   musste.     Aus   dem    obigen    Grunde 
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wurde  geschlossen,  dass  die  Mutter  zuerst  starb,  dann  die  Kinder, 
dann  erst  natürlich  der  Vater;  es  erbten  also  die  Kinder  von  der 
Mutter,  der  Vater  von  ihnen,  und  seine  Angehörigen  waren  die  recht- 
mässigen Erben  des  gesamten  Vermögens.  Von  der  Gegenseite  wurde 
geltend  gemacht,  dass  der  Mörder  und  Selbstmörder  die  Erbschaft 
wegen  ünwürdigkeit  verloren  hätte;  dieser  Grund  hätte  indes  zurück- 
gewiesen werden  müssen,  da  der  §  727  des  Code  civil  —  der  Fall 
spielte  in  Lothringen  —  nur  diejenigen  für  unwürdig  erklärt,  die 
wegen  Mordes  oder  Mordversuchs  am  Erblasser  verurteilt  worden 
sind  —  was  hier  selbstverständlich  nicht  möglich  war.  Indes  ver- 
zichteten die  Angehörigen  des  Mannes  auf  die  Erbschaft. 

Wenn  nicht  festzustellen  ist,  welche  von  mehreren  Personen  zuerst 
betroffen  worden  ist,  und  es  sich  um  die  gleiche  Todesart  handelt, 
also  z.  B.  wenn  eine  Eamilie  zusammen  auf  einem  Schiffe  untergeht, 
bei  einem  Brande,  einer  Explosion  umkommt,  dann  ist  eine  Fest- 
stellung —  etwa  auf  Grund  individueller  Verhältnisse,  stärkerer 
Konstitution  etc.  —  nicht  mit  irgendwelcher  Sicherheit  möglich.  In- 
sofern ist  es  gerechtfertigt,  wenn  sowohl  das  preussische  Landrecht 
I,  I  39  wie  die  englischen  Gerichte  annehmen,  dass  alle  gleich- 
zeitig starben,  und  niemand  von  den  anderen  erbt.  Auch  das  B.G.B. 
nimmt  diesen  Standpunkt  ein.  Streng  genommen,  ist  es  natür- 
lich nicht  denkbar,  dass  mehrere  Personen  genau  in  dem  gleichen 
Zeitmoment  untergehen,  ein  minimaler  Unterschied  wird  immer  vor- 
handen sein;  es  ist  aber  nicht  zu  bestimmen,  wer  früher,  wer  später 
starb. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Gesetzgebungen  statuiert  das  Gemeine 
Eecht  eine  Präsumption  dahin,  dass,  wenn  Eltern  und  Elinder  zu- 
sammen umgekommen  sind,  die  geschlechtsreifen  Kinder  später,  die 
noch  nicht  geschlechtsreifen  früher  als  die  Eltern  gestorben  sind. 
Sehr  ins  einzelne  gehende  Bestimmungen  für  solche  Fälle  trifft  der 
Code  civil,  indem  er  erklärt: 

Art.  721.  Wenn  diejenigen,  welche  zusammen  umgekommen 
sind,  noch  nicht  15  Jahre  alt  waren,  so  tritt  die  Vermutung  ein,  dass 
der  Aelteste  am  längsten  gelebt  habe.  Wenn  sie  alle  über  60  Jahre 
alt  waren,  so  tritt  die  Vermutung  ein,  dass  der  Jüngste  am  längsten 
gelebt  habe.  Wenn  die  einen  noch  nicht  15,  die  anderen  über 
60  Jahre  alt  waren,  so  tritt  die  Vermutung  ein,  dass  die  ersteren 
am  längsten  gelebt  haben. 

Art.  722.  Wenn  diejenigen,  welche  zusammen  umgekommen  sind, 
volle  15  Jahre,  aber  unter  60  Jahre  alt  waren,  so  tritt  stets  die 
Vermutung  ein,  dass  die  Mannsperson  am  längsten  gelebt  hat,  wenn 
das  Alter  gleich  ist,  oder  der  Unterschied  nicht  ein  Jahr  übersteigt. 
Waren    sie   des   nämlichen  Geschlechts,   so   findet  die  Vermutung  des 
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Ueberlebens,  wodurch  im  gewöhnlichen  Laufe  der  Natur  die  Erbfolge 
eröffnet  wird,  statt,  man  vermutet  also,  dass  der  Jüngere  den  Aelteren 
überlebt  habe. 

M.  H. !  Medizinisch  erscheinen  derartige  Bestimmungen  nicht  ge- 
lechtfertigt.  Sie  haben  aber  ein  gewisses  Interesse  als  Beispiel  einer 
Gesetzgebung,  die  die  Tendenz  hatte  —  im  Gegensatz  zu  der  jetzt 
herrschenden  —  alles  bis  ins  einzelne  durch  das  Gesetz  zu  ordnen, 
und  dem  freien  Ermessen  des  Richters  möglichst  wenig  Spielraum 
zu  lassen. 


Traumatische  Todesarten. 

Vierter  Vortrag  des  Cyklus  „Gerichtliche  Medizin", 
gehalten  am  21.  Februar  1902 

von 

Dr.  Q.  Puppe, 

Oericbtsarzt,  PriTatdozent. 

Mit  4  Abbildungen  im  Text. 


M.  H. !  Wenn  wir  uns  der  Besprechung  der  traumatischen  Todes- 
arten zuwenden,  dann  haben  wir  zuerst  eine  Vorfrage  zu  erledigen,  und 
das  ist :  Was  versteht  man  unter  einer  vitalenReaktion?  Welche 
Verletzimgen  sind  als  vitale  anzusprechen,  und  welche  müssen  als 
nach  dem  Tode  erfolgt  gelten?  Diese  Frage  wird  gerichts&rztlich 
natürlich  von  einer  ganz  enormen  Wichtigkeit  sein.  Denn  es  kann 
vorkommen,  und  es  ist  auch  schon  vorgekommen,  dass  man  Leichen 
aufgefunden  hat  mit  allen  möglichen  Verletzungen,  die  sich  nachher 
als  nach  dem  Tode  zugefügt  herausgestellt  haben,  und  bei  denen  sich 
nachher  ergab,  dass  Leute  daran  Interesse  hatten,  diesen  Leichen 
die  Verletzungen  zuzufügen,  damit  der  Anschein  erweckt  würde,  sie 
seien  während  des  Lebens  zugefügt. 

Wir  haben  als  Zeichen  einer  vitalen  Reaktion  erstens  allgemeine 
Zeichen  und  zweitens  örtliche  Zeichen.  Zu  den  allgemeinen 
Zeichen  der  vitalen  Reaktion  rechnen  wir  die  Anämie,  die 
Fettembolie,  die  Luftembolie  und  die  Blutaspiration.  Zu  den  ört- 
lichen Zeichen  einer  vitalen  Reaktion  rechnen  wir  die  Blu- 
tung und  die  Suffusion. 

Die  Anämie  der  inneren  Organe  ist  ein  ausserordentlich  wichtiges 
Kennzeichen  dafür,  dass  eine  Verletzung  zum  Tode  geführt  hat  und 
während  des  Lebens  zugefügt  ist.  Sie  ist  deshalb  so  wichtig,  weil 
sie  unter  keinen  Umständen  durch  irgendwelche  Manipulationen  vor- 
getäuscht werden  kann.  Finden  wir  sie,  so  werden  wir  sagen  müssen, 
es  handelt  sich  hier  um  ein  vitales  Zeichen,  um  ein  Zeichen,  dass  die 
Verletzung  während  des  Lebens  zugefügt  ist.  Ebenso  wichtig  sind 
die    Fettembolie    und    die    Luftembolie.      Sie    wissen    — 
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ich  brauche  darauf  hier  nicht  weiter  hinzuweisen  —  wann  die 
Luftembolie  und  die  Fettembolie  entstehen;  wenn  wir  in  einem  Falle 
einmal  Fettembolie  nachweisen  können,  dann  werden  wir  sagen  müssen, 
das  Herz  hat,  nachdem  die  betreffende  Verletzung,  nachdem  die  Zer- 
schmetterung, Zermalmung  fetthaltigen  Gewebes  zugefügt  worden  ist, 
noch  eine  Weile  geschlagen  und  auch  noch  Blut  in  die  Lungen  treiben 
können,  und  diesem  Blute  war  ja  Fett  beigemischt.  Wir  werden 
deshalb  sagen  müssen,  nach  dem  Momente  der  Verletzung  hat  das 
Herz  noch  geschlagen,  also  war  die  Verletzung  selbst  eine  vitale. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Blutatmen.  Das  Blutatmen  ist  ein 
unbedingt  wichtiges  und  sicheres  Zeichen  dafür,  dass  das  Individuum, 
nachdem  die  Verletzung  zugefügt  ist,  die  das  Blut  in  die  Trachea,  in 
den  Trachealtractus  hineinbrachte,  noch  gelebt  hat.  Es  kann  sich 
hier  handeln  um  eine  Schädelbasisfraktur,  bei  welcher  von  der  Schädel- 
basis das  Blut  herabfloss  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Trachea,  oder 
es  kann  auch  eine  einfache  Durchschneidung  der  Luftröhre  mit 
Hineingelangen  von  Blut  in  die  Luftröhre  und  in  die  tiefer  ge- 
legenen Abschnitte  vorliegen.  Hat  das  betreffende  ludividuum  noch 
geatmet,  nachdem  ihm  eine  solche  Verletzung  zugefügt  ist,  dann  wird 
es  auch  noch  Blut  eingeatmet  haben,  und  von  den  Endbronchien 
aus  werden  die  einzelnen  Lobuli  mit  Blut  vollgesaugt  sein;  wir 
werden  dann  das  charakteristische  Bild  der  Blutaspiration  vorfinden. 
Wir  können  das  bei  der  Lispektion  der  Lungen  erkennen.  Man  sieht 
durch  den  Lungenüberzug  hindurch  bläuliche  bis  violette  Partien  in 
lobulärer  Anordnung  hindurchschimmern.  Schneiden  wir  ein,  so 
finden  wir,  dass  thataächlich  hier  eine  lobuläre  Anordnung  von  röt- 
lichen Flecken  vorhanden  ist,  derart,  dass  stets  das  Centrum  des 
Lobulus  ein  dunkleres  Rot  aufweist,  als  die  Peripherie,  welche  heller 
rot  oder  kaum  rot  gefärbt  ist.  Eine  derartige  Erscheinung  nennen 
wir,  wie  gesagt,  Blutaspiration,  und  wir  sehen  in  derselben  ein  sehr 
wichtiges  Zeichen  einer  vitalen  Reaktion. 

Unter  den  speciellen  oder  örtlichenZeichen  einer  vitalen 
Reaktion  an  der  Wunde  selbst  nannte  ich  die  Blutung  und  die 
Suffusion.  Die  Blutung  selbst,  m.  H.,  wird  mehr  oder  weniger  er- 
heblich sein  können,  je  nach  dem  Gefilss,  welches  verletzt  worden 
ist.  Sie  gilt  uns  als  ein  Zeichen  dafür,  dass  die  Verletzung  während 
des  Lebens  beigebracht  wurde,  wenn  die  Verletzung  nicht  an  einer  Stelle 
sich  befindet,  welche  im  Bereich  der  Hypostase  liegt.  Nämlich  wenn 
wir  einer  Leiche  eine  Verletzung  an  einer  abhängigen  Stelle,  da  wo 
die  Totenflecke  sitzen,  zufügen,  dann  werden  wir  wahrnehmen,  dass, 
namentlich  wenn  es  sich  um  den  plötzlichen  Tod  eines  vorher  ge- 
sunden Menschen  handelt,  aus  dieser  Verletzung  Blut  herausfliesst. 

Wir  müssen  daraus  die  Folgerung  ziehen,  dass  wir  nur  eine  solche 
Blutung  aus  einer  Wunde  als  eine  vitale  Blutung  anzusprechen  haben. 
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die  nicht  im  Bereich  der  Hypostase  liegt.  Selbstverständlich  wird 
eine  Blutung,  auch  wenn  sie  im  Bereich  der  Hypostase  liegt,  von  einer 
während  des  Lebens  zugefügten  Wunde  herrühren  können.  Aber  eine 
solche  Blutung  ist  als  eine  vitale  nicht  ohne  weiteres  anzusehen. 

Die  Suffusion,  m.  H.,  der  Bluterguss,  ist  ebenfalls  ein  ausser- 
ordentlich wichtiges  Zeichen  für  eine  während  des  Lebens  zugefügte 
Verletzung.  Sie  erinnern  sich  aus  der  Klinik,  dass  wir  jede  Ver- 
letzung, die  wir  mit  einem  scharf  schneidenden  Instrument  zufügen, 
sofort  möglichst  blutleer  zu  machen  suchen,  dass  wir  das  Blut  sorgsam 
wegtupfen  oder  da,  wo  sich  eine  spritzende  Arterie  findet,  sofort  die 
Klemme  anlegen,  um  die  Blutung  zu  stillen.  Das  geschieht  natürlich 
in  der  Praxis  derjenigen  Fälle,  die  wir  hier  beurteilen  wollen,  nicht, 
und  so  kommt  es,  dass  sich  zahlreiche  kleine  und  kleinste  Ge&sse, 
die  im  Moment  der  Verletzung  durchschnitten  sind,  in  das  umgebende 
Bindegewebe  hinein  retrahieren  und  dieses  Bindegewebe  hämorrha- 
gisch infarzieren.  So  wird  thatsächlich  nach  einer  mit  schneidenden 
scharfen  Instrumenten  beigebrachten  Verletzung,  so  z.  B.  bei  grossen 
Halsschnitten,  eine  ganz  erhebliche  Blutung  in  das  umgebende  Ge- 
webe in  der  Regel  die  Folge  sein.  Wir  dürfen  nicht  etwa  sagen: 
die  Verletzung  ist  mit  einem  scharfen,  schneidenden  Instrument  bei- 
gebracht, also  muss  sie  blutleer  sein,  sondern  im  Gegenteil :  weil  sie 
mit  einem  scharfen,  schneidenden  Instrument  beigebracht  ist,  des- 
wegen müssen  wir  verlangen,  wenn  es  sich  um  eine  während  des 
Lebens  zugefügte  Verletzung  handeln  soll,  dass  im  Bereich  der 
Schittwunde  selbst  Coagula,  aber  vor  allem  auch  Suffusionen  sind, 
hämorrhagische  Ausstopfungen  des  vorhandenen  lockeren  Bindegewebes. 
Diese  wichtigen  Zeichen  einer  vitalen  Verletzung  müssen  vorhanden 
sein,  oder  wenigstens  eine  von  ihnen.  Fehlen  sie  alle,  dann  werden 
wir  sagen  müssen,  dass  nichts  dafür  spricht,  dass  die  Verletzimg  während 
des  Lebens  beigebracht  wurde. 

Wir  haben,  wenn  ich  von  den  postmortalen  Verletzungen 
noch  wenige  Worte  sagen  soll,  eine  ganze  Reihe  von  typischen  post- 
mortalen Verletzungen,  wie  wir  sie  z.  B.  an  Wasserleichen  finden.  Als 
derartige  typische  postmortale  Verletzimgen  will  ich  erwähnen  die 
durch  Krebse  und  die  durch  Bootshaken  zugefügten  Verletzungen; 
dieselben  finden  sich  häufig  und  geben  uns  deshalb  weiter  keine  Ver- 
anlassung zu  besonderen  Massnahmen.  In  anderen  Fällen  haben 
Ameisen,  dann  Kellerasseln  oder  Küchenschwaben  schon  Gelegenheit 
zu  umständlichen  Untersuchungen  gegeben,  und  es  hat  sich  herausge- 
stellt, dass  es  sich  um  ganz  gewöhnliche  postmortale  Insektenver- 
letzungen handelt.  Ich  will  noch  hervorheben,  m.  H.,  dass  auch 
Fliegenmaden  ganz  besonders  im  stände  sind,  schwer  verheerend  auf 
die  Weichteile  einer  Leiche  einzuwirken.  Zahlreiche  Erfahrungen 
sprechen    dafür,    dass    in    10  Tagen    die  Weichteile    der  Leiche    eines 
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neugeborenen  Kindes  von  Fliegenmaden  total  abgenagt  werden  können^ 
so  dass  nur  das  Skelett  übrig  bleibt. 

Ich  will  noch  von  einer  Gruppe  von  Verletzungen  sprechen,  das 
sind  die  agonalenVerletzungen.  Wir  verstehen  darunter  solche, 
welche  während  der  Agone  zu  stände  kommen,  und  es  versteht  sich 
ganz  von  selbst,  dass  damit  nur  eine  ganz  besondere  Gruppe  gemeint 
sein  kann,  nämlich  solche  Verletzungen,  welche  dadurch  zu  stände 
kommen,  dass  der  betreffende  Mensch  eben  hinstürzt,  wenn  er  stirbt. 
Ich  möchte  ein  Beispiel  anführen.  Stellen  Sie  sich,  bitte,  vor:  Ein 
Kutscher  auf  dem  Bock  bekommt  einen  Schlaganfall,  er  ftUt  herunter 
auf  die  Erde  und  bricht  sich  das  Genick.  Der  Schlaganfall  würde 
die  Causa  mortis  und  der  Halswirbelbruch  die  agonale  Verletzung 
sein.  Oder  es  bekommt  jemand  einen  Schlaganfall,  iUUt  dabei  von 
der  Treppe  herunter  und  zieht  sich  einen  Schädelbruch  zu.  Das  sind 
Falle,  wie  ich  sie  selbst  zu  beurteilen  hatte.  Derartige  Fälle  sind  selten. 
Andere  Fälle  sind  häufiger.  Das  Individuum  stürzt  sterbend  hin 
und  schlägt  sich  die  hervorragenden  Teile  des  Körpers,  z.  B.  des 
Gesichts,  namentlich  also  die  Augenbrauen,  die  Stirn,  die  Nase  oder 
den  Mund,  auf.  Diese  agonalen  Verletzungen  unterscheiden  sich  durch 
ihre  recht  wenig  ausgesprochene,  zuweilen  sogar  fehlende  vitale  Re- 
aktion von  den  vitalen  Verletzungen,  und  sie  sind  ferner  charakteri- 
siert durch  ihren  eigentümlichen  Sitz  an  prominierenden  Teilen  des 
Körpers. 

Wir  wenden  uns  jetzt  dazu ,  m.  H. ,  die  eigentlich  traumati- 
schen Todesarten  zu  besprechen,  und  beginnen  mit  der  Lehre 
von  den  Schnitt  Verletzungen.  Dieselben  entstehen  dadurdi, 
dass  die  Schneide  eines  Messers  oder  eines  anderen  schneidenden 
Werkzeuges  über  eine  bestimmte  Hautpartie  hingezogen  wird  und, 
durch  den  Zug  sich  selbst  verlängernd,  in  die  Tiefe  dringt.  Die 
Schnittverletzungen  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  Hiebverletz- 
ungen, dass  die  Schärfe  des  Hieb  Werkzeuges  lediglich  für  sich  allein 
einwirkt  und  in  die  Tiefe  dringt,  untersttitzt  durch  die  Schwere  des 
Hiebwerkzeuges.  Die  Schwere  des  Werkzeuges  kommt  bei  der  Scbnitt- 
verletzung  überhaupt  gar  nicht  in  Betracht.  Wir  haben  also  bei  der 
Hieb  Verletzung  noch  eine  erhebliche,  in  die  Tiefe  dringende  Gewalt, 
verursacht  durch  die  dem  Werkzeug  selbst  innewohnende  Schwere,  die 
noch  verstärkt  werden  kann  durch  die  Kraft,  die  der  Arm  des  Th&ters 
dem  Werkzeug  giebt.  Stichverletzungen  unterscheiden  sich  dadurch 
von  den  Schnitt  Verletzungen,  dass  die  Stichverletzungen  eine  grössere 
Tiefe  als  Länge  haben,  wähi-end  bei  der  Schnittverletzung  dieses  Ver- 
hältnis gerade  umgekehrt  ist. 

Ob  eine  Schnittwimde  von  einem  Mörder  oder  Selbstmörder  her- 
rührt, das  kann  man  der  Wunde  an  sich  zunächst  nicht  ansehen  und 
das  müssen  wir  aus  den  ganzen  Umständen  und  Verhältnissen,  welche 
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ich  Ihnen  hier  jetzt  mit  kurzen  Worten  auseinandersetzen  möchte, 
abzuleiten  suchen.  Zunächst  bietet  uns  bei  Tod  durch  Schnittver- 
letzungen stets  der  Augenscheinbefund,  die  Besichtigung  der  Lokalität 
eine  wichtige  Handhabe  dafür,  um  was  es  sich  handelt,  ob  es  sich 
z.  B.  darum  handelt,  dass  sich  jemand  selbst  den  Hals  abgeschnitten 
hat,  oder  ob  ihm  der  Hals  abgeschnitten  worden  ist.  Wir  werden 
aus  der  Verteilung  der  Blutspuren  im  Zimmer  sehen  können,  ob  ein 
Kampf  stattgefunden  hat,  oder  ob  der  Betreffende  sich  still  hingesetzt 
und  sich  die  Kehle  durchschnitten  hat  und  verblutet  ist  an  der 
Stelle,  wo  er  sich  die  Verletzung  beibrachte.  Wir  werden  femer 
sehen:  FAlt  das  Instrument,  mit  dem  die  That  verübt  worden  ist, 
oder  ist  es  vorhanden?  Ist  es  in  der  Nahe  der  Hand  der  Leiche? 
Es  sind  das  alles  Einzelheiten,  welche  zu  berücksichtigen  sind,  und 
die  hier  auseinanderzusetzen  bei  der  kurz  zugemessenen  Zeit  zu  weit 
führen  würde.  Aber  ich  muss  darauf  hinweisen,  dass  gerade  bei 
Schnittverletzungen  ebenso  wie  bei  den  Stichverletzungen  und  Hieb- 
verletzungen —  für  diese  gilt  das  ebenfalls,  was  ich  hier  gesagt  habe 
—  die  Inaugenscheinnahme  des  Thatortes  sehr  wichtige  Befunde  liefert, 
die  für  die  Beurteilung  des  ganzen  Falles  von  eminentem  Werte  sind. 
Handelt  es  sich  um  eine  Halsschnittwunde,  so  werden  wir 
aus  der  Richtung  derselben  Schlüsse  ziehen  können.  —  Es  gilt  als 
ein  Axiom,  welches  im  allgemeinen  auch  wirklich  zutrifft,  dass  der 
Selbstmörder,  der  Rechtshänder  ist,  sich  den  Hals  durchschneidet  in 
der  Richtung  von  links  oben  nach  rechts  unten,  dass  eine  von  rechts 
oben  nach  links  unten  verlaufende  Halsschnittverletzung  bei  einem 
Rechtshänder  im  allgemeinen  für  Mord  spricht,  und  dass  eine 
quer  verlaufende  Halsschnittverletzung  die  Annahme  eines  Selbst- 
mordes durchaus  nicht  unterstützt,  sondern  ebenfalls  eher  für  Mord 
als  für  Selbstmord  spricht.  Es  ist  das  ja  ganz  klar.  Der  Selbst- 
mörder wird  eben  in  der  Weise,  wie  es  ihm  am  bequemsten  ist,  das 
Messer  ansetzen,  er  wird  in  der  Gegend  des  linken  Ohres  beginnen 
und  wird  dann  leise  ziehend  allmählich  in  die  Tiefe  dringen.  Der 
Mörder  wird  in  ganz  anderer  Weise  auf  sein  Opfer  schneiden,  näm- 
lich gerade  umgekehrt,  und  so  erklärt  es  sich,  dass  wir  bei  einer  von 
rechts  oben  nach  links  unten  verlaufenden  Schnittverletzung  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose darauf  stellen,  dass  sie  durch  einen  Dritten 
zugefügt  ist.  Die  Tiefe  der  Halsschnitt wunde  giebt  uns  ebenfalls 
gewisse  Anhaltspunkte,  ob  es  sich  um  einen  Mord  oder  Selbstmord 
handelt.  Eine  tiefe  Halsschnittwunde,  in  der  mehrere  Schnitte  ge- 
macht sind,  die  immer  wieder  vertieft  sind,  wie  wir  das  an  den  ein- 
zelnen Schnitten,  namentlich  am  Kehlkopf  und  an  der  Halswirbelsäule 
sehen  können,  würde  im  allgemeinen  dafür  sprechen,  dass  mit  einer 
wilden  Energie  darauf  los  geschnitten  ist ;  dieser  Befund  würde  nicht 
die  Annahme   eines  Selbstmordes   zu   unterstützen  vermögen,    sondern 
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wir  würden  gerade  mit  Wahrscheinlichkeit  sagen  können,  dass 
es  sich  hier  um  einen  Mörder  handelt,  der  sein  Opfer  wehrlos  ge- 
macht und  darauf  immer  wieder  in  die  Wunde  hineingeachnitten 
hat.  Es  sind  allerdings  auch  Fälle  bekaimt,  wo  bis  in  den  Canalis 
intervertebralis  von  Selbstmördern  geschnitten  worden  ist.  Das  sind 
aber  ganz  exceptionell  seltene  Falle,  und  soviel  ich  mich  erinnere, 
sind  es  Falle,  wo  es  sich  imi  geistig  abnorme  Individuen  gehandelt 
hat,  bei  denen  man  also  eine  immerhin  pathologische  Energie  voraus- 
setzen kann.  Mehrfache  Schnittwunden,  die  regellos  dem 
Körper  zugefügt  sind,  erwecken  den  Eindruck,  dass  ein  Dritter  das 
betreffende  Opfer  zu  treffen  gesucht  hat  und  es  getroffen  hat  da,  wo 
er  es  eben  hat  finden  köimen,  d.  h.  dass  es  sich  da  um  durch  einen 
Dritten  zugefügte  Schnittverletzungen  handelt.  Wenn  wir  aber 
multiple  Schnittverletzungen  finden,  die,  wohl  überlegt,  an  Stellen 
beigebracht  sind,  wo  wichtige  Arterien  verlaufen,  werden  wir  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  annehmen  können,  dass  es  sich  um  einen  Selbst- 
mörder handelt.  So  giebt  es  Fälle,  wo  wir  etwa  ein  Dutzend  selbst- 
mörderischer Schnittwunden  finden,  an  den  beiden  E;adiales,  an  den 
beiden  Ellenbogenarterien,  an  den  beiden  Schläfenarterien,  am  Halse, 
an  den  Füssen,  an  der  Kniekehle,  überall  ist  es  versucht  worden,  und 
schliesslich  fuhrt  denn  doch  der  grosse  Blutverlust,  den  alle  diese  Ver- 
letzungen zur  Folge  gehabt  haben,  zum  Ziel,  und  der  Betreffende 
stirbt.  Es  ist  bemerkenswert,  welch  eine  Enei^ie  ein  Selbstmörder 
manchmal  zu  entfalten  im  stände  ist. 

Sehr  interessant  und  wichtig  sind  noch  die  Verletzungen 
der  Hände,  welche  wir  neben  ander  weiten  Schnittwunden  vorfinden 
können.  Sie  erinnern  sich,  m.  H.,  von  Abwehrverletzungen  gehört  zu 
haben.  Der  Mörder  greift  sein  Opfer  an,  das  Opfer  wehrt  sich,  es 
greift  ihm  in  das  Messer  hinein,  und  so-  haben  wir  denn  eine  Gruppe 
von  Handverletzungen,  lappenartige  Wunden  oder  einfache  Schnitt- 
wunden an  der  Innenseite  der  Finger  oder  an  der  Innenseite  der 
Hohlhand,  welche  dadurch  entstanden  sind,  dass  das  betreffende  Opfer 
seine  Hand  durch  das  Messer  des  Mörders  gezogen  hat.  Das  ist  eine 
Gruppe  von  Handverletzungen,  die  wir  als  Abwehrverletzungen  be- 
zeichnen. Eine  zweite  Gruppe  sind  diejenigen  —  sie  sind  ziemlich 
selten  —  welche  sich  unterhalb  der  Fingernägel  befinden.  Sie  ent- 
stehen dadurch,  dass  der  Selbstmörder  mit  dem  Messer  sich  die  Haut 
spannt,  bevor  er  schneidet,  und  dass  er  in  der  Aufregung  in  seine 
Fingerspitzen  hineinschneidet.  Eine  dritte  Gruppe  giebt  es  noch,  ich 
habe  davon  erst  einen  Fall  gesehen.  Es  handelte  sich  da  um  einen 
Menschen,  der  in  einen  Laden  ging,  um  sich  etwas  Wurst  zu  kaufen. 
Er  liess  den  Verkäufer  ruhig  die  Wurst  abschneiden,  und  während  jener 
beschäftigt  war,  ergriff  er  ein  gi-osses  Wurstmesser  mit  der  rechten 
Hand  am  Griff  und  mit  der  linken  Hand  an  der  Spitze  der  Klinge  und 
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schnitt  sich  mit  beiden  Händen  selbst  den  Hals  durch.  Es  fand  sich 
eine  Schnittwunde  auf  der  inneren  Seite  der  linken  Hand,  die  eigentlich 
den  Charakter  der  Abwebrverletzung  hatte,  nach  dem,  was  ich  eben 
mitgeteilt  habe,  die  aber  thats&chlich  eine  Schnittverletzung  war,  wie 
sie  sich  ein  Selbstmörder  beibringt,  indem  er  in  das  Messer  hinein- 
greifb  und  die  Klinge^  als  Griff  mitverwendet. 

Was  nun  die  Hi  eb  Verletzung  en  anbetriflPt,  so  wird  der 
Effekt  einer  Hiebverletzung  verschieden  sein,  je  nach  der  Schwere 
des  Instruments  und  der  Kraft,  die  man  hineinlegt,  und  femer  je 
nach  der  Richtung,  aus  welcher  der  Hieb  erfolgt.  Ich  will  einmal 
annehmen,  der  Hieb  soll  den  Schädel  treffen.  Dann  werden  wir  die 
Möglichkeit  haben,  dass  der  Hieb  in  tangentialer  oder  in  mehr  sagittaler 
Richtung  auf  den  Schädel  trifft. 

Wenn  er  in  sagittaler  Richtung  trifft,  so  wird  da,  wo  die  Schärfe 
des  Hiebwerkzeuges  einsetzt,  ein  Bruch  entstehen,  und  nach  vom 
und  nach  hinten  hin  werden  weitere  Frakturen  und  Fissuren  sich  an 
diesen  Bruch  anschliessen.  Wird  das  Hiebwerkzeug  in  tangentialer 
Richtung  den  Schädel  treffen,  so  wird  unter  Umständen  ein  Teil  des 
Schädels  abgeschlagen  werden  können.  Es  giebt  einen  Fall,  wo 
durch  einen  Hieb  mit  dem  Infanteriesäbel  ein  Seitenwandbeinhöcker 
mit  der  darauf  befindlichen  Haut  total  abgeschlagen  wurde.  Trifft 
er  nun  nicht  so  peripherische  Abschnitte  des  Körpers,  sondern  trifft 
er  immer  noch  in  tangentialer  Richtung  auf  die  Mitte  des  Schädels, 
so  finden  wir  ebenfalls  ausser  der  durch  die  Schärfe  des  Instruments 
selbst  bewirkten  Verletzung  sich  anschliessende  Frakturen  oder 
Fissuren,  und  das  ist  ein  so  bestimmtes  Gesetz,  dass  man  daraus 
recht  wichtige  Schlüsse  ziehen  kann.  Ist  nämlich  der  Schädel  durch 
einen  Hieb  derart  getroffen,  dass  ein  Teil  des  Schädelgewölbes  durch 
die  primäre  Hiebverletzung  und  die  ausstrahlenden  Frakturen  wie  eine 
Calotte  abgesprengt  ist,  so  wird  ein  zweiter  Hieb  den  schon  verletzten 
Schädel  nicht  abermals  in  dieser  Weise  zu  verletzen  vermögen;  der 
Effekt  des  zweiten  Hiebes  wird  vielmehr  nur  eine  primäre  Hiebver- 
letzung sein  und  ausserdem  ausstrahlende  Frakturen,  die  aber  dort 
aufhören,  wo  bereits  als  Effekt  des  ersten  Hiebes  Frakturen  vor- 
handen sind.  Das  ist  gerichtsärztlich  von  grosser  Wichtigkeit,  denn 
wir  können,  wenn  wir  auf  diesem  Gesetz  fussen,  feststellen,  welche 
von  mehreren  Verletzungen  zuerst  ausgeführt  ist,  und  das  ist  ja  für 
die  Frage  —  der  Thäter  sagt,  er  hat  nicht  angegriffen,  und  es  ist 
durch  die  Umstände  wahrscheinlich,  dass  das  Gegenteil  der  Fall  ist 
—  von  ganz  eminenter  Wichtigkeit.  Ich  habe  hier  einen  Schädel  mitge- 
bracht (Fig.  1).  Er  rührt  von  einem  uns  allen  bekannten  Fall  her.  Er 
ist  von  der  Frau  Schulze,  welche  von  Gönczi  durch  Beilhiebe  ermordet 
ist.  Sie  sehen  hier  zwei  Hiebverletzungen  —  ich  werde  den  Schädel 
herumgeben  — ;  aber  nur  an  diese  Verletzung,  m.  H.,  an  diese  parallel 
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dem  Schläfenmuskelansatz  verlaufende  Hiebverletzung  schliessen  sich 
diejenigen  Frakturen  an,  von  denen  ich  soeben  sprach.  Die  zweite  Ver- 
letzung aber,  die  mehr  in  der  Richtung  der  Kronennaht  verlauft,  hat 

auch  nach  der  einen  Seite 
hin,  da,  wo  das  Schädeldach 
intakt  ist,  eine  ausstrahlende 
Fraktur,  aber  da,  wo  eine 
Verletzung  bereits  vorhanden 
ist,  hier  in  der  linken  Schläfe, 
hört  mit  einmal  die  Fraktur 
auf.  Deswegen  können  wir 
unbedingt  sagen:  zuerst  von 
diesen  beiden  Hiebwunden  ist 
die  hier  in  der  Richtung  des 
Schläfenmuskelansatzes  ver- 
laufende zugefügt  worden,  und 
die  zweite  erst  später. 
'^*  Eine   bekannte  Hiebver- 

letzung ist  die  Enthaup- 
tung. Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  einmal  die  Frage  aufwerfen 
und  zu  beantworten  suchen :  Ist  die  Enthauptung  als  ein  Vorgang  zu  be- 
trachten, welcher  in  Bezug  auf  die  Euthanasie  befriedigt  oder  nicht? 
Ich  glaube,  dass  dies  wohl  der  Fall  ist.  Man  hat  immer  eingewendet, 
dass  das  Eirhängen  wohl  angenehmer  wäre  für  den  Delinquenten,  weil 
das  Bewusstsein  momentan  geschwimden  wäre.  M.  H.,  genau  das- 
selbe lässt  sich  auch  von  der  Enthauptung  sagen.  Auch  bei  der  Ent- 
hauptung wird  in  dem  Moment,  wo  die  Arterien,  welche  zum  Gehirn 
führen,  getrennt  sind,  wo  sie  also  ausser  Kreislauf  gesetzt  sind,  eine 
momentane  Bewusstlosigkeit  eintreten,  und  von  einem  allmählichen 
Erlöschen  des  Bewusstseins  kann  keine  Rede  sein.  Es  sind  absolut 
dieselben  Erwägungen,  die  mich  zu  dieser  These  führen,  welche  auch 
bezüglich  des  Erhängungstodes  massgebend  sind,  und  über  die  wir 
uns  am  nächsten  Dienstag  unterhalten  werden.  Auch  da  wird  mo- 
mentan die  Blutzufuhr  nach  dem  Gehirn  abgeschnitten.  Es  tritt  die 
momentane  Bewusstlosigkeit  ein.  Ganz  derselbe  Vorgang  ist  auch 
bezüglich  der  Enthauptung  vorhanden,  denn  hier  haben  wir  einen 
momentanen  Ausschluss  des  Gehirns  von  der  Cirkulation,  auch  hier 
wird  infolgedessen  eine  momentane  Bewusstlosigkeit  vorhanden  sein, 
und  der  Betreffende  wird,  was  vom  humanen  Standpunkt  aus  ja  nur 
mit  Genugthuung  zu  begrüssen  ist,  von  dem,  was  nachher  mit  ihm 
geschieht,  nichts  mehr  merken,  sondern  er  wird  in  dem  Moment  eben 
wirklich   tot  sein. 

Wenn  wir  uns  nunmehr  der  Lehre  von  den  Stichverletzungen 
zuwenden,  so  haben  wir  auch  da  \Wederum  eine  Reihe  von  Momenten, 
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die  nicht  eigentlich  medizinischer,  sondern  mehr  kriminalistischer  Natur 
sind,  zu  berücksichtigen,  wenn  wir  feststellen  wollen,  ob  es  sich  um 
Stichverletzung  handelt,  welche  selbstmörderisch  oder  mörderisch  bei- 
gebracht ist.  Eine  Stichverletzung,  welche  die  Kleider  durchdringt, 
wird  im  allgemeinen  durch  einen  Dritten  zugefügt,  d.  h.  wird  mörderisch 
sein.  Eine  Stichverletzung,  welche  beigebracht  ist,  nachdem  vorsichtig 
die  Kleidung  beiseite  geschoben  ist,  wird  im  allgemeinen  das  Produkt 
einer  selbstmörderischen  Handlung  sein.  Nun  giebt  es  andere  Stich- 
verletzungen, bei  denen  die  Kleidung  zum  Teil  perforiert  ist,  zum 
Teil  nicht.  Wir  haben  es  da  mit  solchen  Stich  verletzungein  zu  thun, 
welche  eventuell  dadurch  zugefügt  sind,  dass  das  in  der  Tasche  des 
Verstorbenen  geöf&iete  Messer  ihn  während  des  Hinfallens  verletzt, 
wobei  seine  Hosentasche  durchstochen  wurde,  aber  nicht  mehr  die 
eigentliche  Hose,  welche  die  Tasche  bedeckte.  Solche  Umst&nde, 
m.  H.,  sind  bei  der  Deutung  von  Stich  Verletzungen  sehr  wohl  zu  be- 
rücksichtigen. Eine  gruppenweise  Anordnung  von  Stichverletzungen, 
fortwährende  Stichelung  der  Herzgegend,  Stichelung  der  Gregend  der 
Halsschlagadern  spricht  für  Selbstmord. 

Wie  sieht  nun  eine  Stichwunde  aus,  und  inwiefern  dürfen  wir 
aus  Stichwunden  Rückschlüsse  auf  die  Instrumente  machen,  mit  denen 
sie  zugefügt  wurden  ?  Ein  Taschenmesser,  welches  zum  Stich  benutzt 
wird,  schneidet  —  das  wissen  wir  alle,  aber  es  muss  bei  dieser  Ge- 
legenheit noch  einmal  besonders  betont  werden  —  nur  mit  der 
Schneide.  Der  Effekt  wird  also  sein,  dass  wir  eine  in  dieser  Weise 
gestaltete  Stichverletzung  (Zeichnung)  von  gewöhnlichen  Taschen- 
messern bekommen,  nur  die  Schneide  schneidet  eben  von  der  Stelle, 
wo  dis  Spitze  eingestochen  wui*de,  der  Eücken  aber  nicht.  Die  Haut 
wird,  da  sie  elastisch  ist,  am  meisten  in  der  Mitte  klaffen,  weniger 
an  den  Rändern,  und  so  erhalten  wir  stets  mandelförmige  Hautschlitze 
als  Effekte  einer  mit  einem  gewöhnlichen  einschneidigen  oder  ein- 
schärftgen  Taschenmesser  zugefügten  Stich  Verletzung.  Der  Effekt  eines 
Messers,  welches  zweischneidig  ist,  d.  h.  welches  am  Rücken  und  an 
der  eigentlichen  Schneide  scharf  ist,  ist  derselbe  wie  hier,  aber  hier 
schneiden  zwei  Schneiden,  während  wir  soeben  erkannten,  dass  nur 
eine  Seite  des  Messers  schnitt.  Wir  werden  auch  hier  nur  eine  mandel- 
förmige Hautöffmmg  bekommen.  Nun  kommen  wir  aber  weiter.  Ich 
nehme  an,  es  wird  jetzt  mit  einem  Taschenmesser  gestochen,  welches 
einen  geschärften  Rücken  hat,  wo  der  Rücken,  d.  h.  die  den  Rücken 
ausmachende  Kante  ausgehöhlt  ist.  Der  Effekt  wird  eine  Stichver- 
letzung etwa  von  dieser  Form  sein  (Demonstration),  eine  dreispitzige 
Hautwunde  insofern,  als  wir  jetzt  thatsächlich  drei  Schneiden  haben, 
die  in  die  Haut  hineingedrungen  sind.  Wir  können  dies  Experiment 
noch  weiter  fortsetzen.  Wenn  wir  mit  vier  geschärften  Kanten 
stechen,  werden  wir  eine  vierzackige  Wunde  bekommen  u.  s.  w. 
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Vergessen  Sie  nicht,  m.  H.,  dass  jedes  Ding  ein  Ende  hat,  also 
auch  die  Schärfe  eines  solchen  Stechinstniments.  Je  mehr  Kanten 
wir  machen,  um  so  fragwürdiger  wird  die  Schftrfe  sein,  und  so  wird 
es  schliesslich  darauf  hinauskommen,  dass  wir  ein  Stechinstrument 
haben,  dessen  Kanten  eine  höchst  wenig  vollkommene  Schftrfe  auf- 
weisen. So  kommen  wir,  wenn  wir  noch  einen  Schritt  weiter  gehen, 
zu  den  konischen  stumpfen  Instrumenten.  Welche  Form  hat  nun 
die  Stichverletzung,  wenn  man  sie  mit  konischen  Instrumenten,  die 
gar  keine  Schärfe  und  nur  eine  Spitze  haben,  etwa  mit  einem  Eisen- 
pfahl bewirkt?  Eine  runde  Form  oder  eine  schlitzförmige?  Nun, 
m.  H. ,  es  ist  das  Gesetz  der  Spaltbarkeitsrichtung  der  Haut,  an 
das  ich  hier  erinnern  möchte.  Dieses  Gesetz  besagt,  dass  wir  stets 
in  einer  bestimmten  Region  des  Körpers  eine  ganz  bestimmte  Spalt- 
barkeitsrichtung der  Haut  haben,  und  dass  ein  Stich,  der  mit 
einem  konischen ,  runden ,  vorn  zugespitzten  Instrument  zugefügt 
ist,  jedesmal  immer  entsprechend  der  Spaltbarkeitsrichtung  der 
Haut  eine  Wunde  setzt,  und  diese  Wunde  hat  ebenfalls  wiederum 
diese  schlitzförmige,  mandelförmige  Gestalt.  Wir  müssen  uns  also 
sagen :  ein  rundes  Instrument,  welches  nur  eine  Spitze  und  gar  keine 
Kanten  oder  scharfen  Teile  hat,  welches  nur  mit  seiner  Spitze  und  dann 
weiter  mit  seiner  Dicke  in  die  Tiefe  dringt,  wird  auch  schlitzförmige 
Stichverletzungen  hervorrufen.  Nun,  m.  H.,  wir  sollen  uns  dadurch 
nicht  irre  machen  lassen  an  der  Diagnose  der  Stichverletzungen.  Wir 
müssen  natürlich  sehen:  wie  sind  die  Ränder  einer  solchen  Stich- 
verletzung beschaffen?  Sie  sind  anders  beschaffen  als  solche,  die 
mit  einem  scharfen  Instrument  zugefügt  worden  sind.  Sie  sind  un- 
eben, stumpf,  während  die  mit  einem  wirklich  schneidenden  Instrument 
zugefügten  Verletzungen  Ränder  haben,  welche  scharf  sind.  Das  ist 
ein  sehr  wichtiger  Unterschied.  In  einem  zweifelhaften  Falle  werden 
wir  experimenti  causa  mit  einem  konischen  Stachel  neben  der  zu  be- 
urteilenden Verletzung  in  die  Tiefe  stechen  und  w^erden  sehen,  ob 
diese  experimentell  zugefügte  Stichverletzung  abermals  eine  Stichver- 
letzung giebt,  welche  genau  in  derselben  Richtung  verläuft,  wie  die, 
deren  Provenienz  wir  eben  feststellen  wollen,  und  ob  sie  auch  sonst 
gleichartig  ist. 

Ich  hatte  vor  einiger  Zeit  einen  Fall  gerichtsärztlich  zu  beur- 
teilen. Eine  PueUa  publica  war  von  ihrem  Liebhaber  gestochen,  so 
behauptete  es  eine  liebe  Freundin,  die  Wunde  war  vernarbt,  und  der 
Richter  fragte  mich,  ob  es  möglich  sei,  dass  diese  Narbe,  welche  die 
Betreffende  am  Unterarm  hatte,  davon  herrühren  könnte,  dass  ihr  eine 
spitze  Thürklinke  hineingefahren  wäre.  Indem  sie  nämlich,  wie  sie 
behauptete,  sich  einmal  recht  schnell  aus  der  bückenden  Stellung  auf- 
gerichtet hätte,  sei  ihr  da  die  spitze  Thürklinke  hinein  in  den  Unter- 
arm gefahren,  und  sie  habe  so  ihre  Stich  Verletzung  bekommen.     Nun 
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ist  es  höchst  unwahrscheinlich,  m.  H.,  wenn  einem  so  etwas  erzählt 
wird,  aber  schliesslich  mnss  alles  ernstlich  widerlegt  werden,  und  ich 
konnte  selbstverständlich  diese  Angabe  widerlegen,  indem  ich  darauf  hin- 
wies, dass  die  Spaltbarkeitsrichtung  der  Haut  an  der  betreffenden  Stelle 
eine  ganz  andere  wäre  als  die,  welche  durch  einen  vom  zugespitzten, 
aber  im  übrigen  rundlichen  Thürklinkengriff  zugefiügt  sein  sollte.  Es 
wäre  absolut  unmöglich,  dass  dies  der  Orund  sei.  Die  Narbe  hätte 
in  ganz  anderer  Eichtung  verlaufen  müssen,  wenn  es  sich  da  um  eine 
nicht  mit  einem  Stechinstrument,  sondern  mit  der  Thürklinke  zuge- 
fügte Verletzung  gehandelt  hätte.  So,  meine  ich,  £ndet  auch  dieses 
Gesetz  eine  Anwendung,  welche  nicht  uninteressant  ist. 

"Wie  verhält  sich  nun  die  Grösse  der  Wunde  zur  Grösse  des 
Instruments?  Entspricht  die  Entfernung  von  einem  Pol  der  Wunde 
zum  anderen  ganz  dem  Querdurchmesser  des  stechenden  Werkzeuges? 
Nun,  m.  H.,  wir  müssen  wissen,  dass  durchaus  nicht  ein  einfacher 
Erückschluss  möglich  ist  von  der  Länge  der  Wunde  auf  den  Quer- 
schnitt des  Instruments,  sondern  dass  sehr  wohl  einmal,  sei  es,  weil 
das  Messer  stumpf  ist,  sei  es,  weil  die  Haut  elastisch  ist,  das  Messer 
in  die  Tiefe  dringt,  und  die  Haut  ausweicht,  der  Querschnitt  der 
Wunde  ein  viel  kleinerer  ist  als  der  Querschnitt  des  Messers.  Ebenso 
müssen  wir  wissen,  dass  wohl  einmal  beim  Herausziehen  des  Messers 
weiter  geschnitten  werden  kann  in  der  Richtung  der  Schneide,  so  dass 
eine  grössere  Wunde  vorhanden  ist,  als  thatsächlich  dem  Querschnitt 
des  Messers  entspricht.  Ich  meine,  wir  düifen  nicht  einfach  aus  der 
Grösse  der  Wunde  auf  die  Grösse  des  Messers  abstrahieren  oder, 
wie  es  hier  einmal  seitens  eines  Gerichtschemikers  geschehen  ist,  von 
einer  Photographie  der  Wunde  auf  die  Grösse  des  Messers  —  und 
sagen:  so  gross  ist  die  Wunde,  so  gross  ist  demnach  das  Messer. 
Das  wäre  grundverkehrt !  Wir  müssen  vielmehr  berücksichtigen,  dass 
wir  kritisch  den  Querschnitt  des  Messers  und  die  Länge  der  Wunde 
zu  vergleichen  haben.  Wir  müssen  wissen,  dass  letztere  von  der 
Stumpfheit  oder  der  Schärfe  des  Messers,  von  der  Messerflihrung  und 
von  der  Elasticität  der  Haut  abhängig  ist. 

M.  H.,  die  Verletzungen,  welche  an  den  inneren  Organen  durch 
Stiche  hervorgebracht  werden,  sind  ja  nun  ganz  verschiedenartig,  was 
ihre  Wirkung  anbetrifft.  Ich  habe  hier  nur  vor,  auf  eine  Stich  Verletzung 
besonders  hinzuweisen,  das  sind  die  Veränderungen,  welche  durch 
Herzstiche  hervorgerufen  werden.  Leute,  welche  einen  Herzstich  be- 
kommen, sterben  weniger  daran,  dass  eine  Blutung  nach  aussen 
in  erheblicher  Weise  erfolgt,  sondern  dadurch,  dass  eine  Blutung  in 
den  Herzbeutel  erfolgt,  deren  Effekt  eine  Tamponade  des  Herzbeutels 
durch  Blut  ist.  Wer  viele  derartige  Stichverletzungen  beurteilt  hat, 
wii'd  finden,  dass  bei  allen  immer  Blut  im  Herzbeutel  gefunden  wird, 
und   zwar  findet  sich  manchmal  ein  vollkommener  Ausguss  des  Herz- 
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beuteis    durch   fest   geronnenes   Blut,    und   .diese   Raumbeengung    des 
Herzens  ist  nachher  die  eigentliche  Todesursache. 

Als  Verletzungen,  welche  durch  stumpfe  G-ewalt 
zu  Stande  kommen,  haben  wir  Hautabschürfungen,  Quetschungen, 
Eiss-  und  Quetschwunden,  Erschütterungen,  Frakturen,  Rupturen  und 
Luxationen.  M.  H.,  ich  will  Sie  damit  nicht  aufhalten,  Ihnen  das 
hier  nfther  auszuführen.  Ich  will  mich  gleich  in  medias  res  begeben 
und  will  die  Besprechung  des  Todes  durch  stumpfe  Gewalt  einteilen 
in  Tod  durch  Sturz,  Tod  durch  Ueberfahren  und  Tod  durch  stumpfe 
Gewalt  mit  umschriebener  Angriffsfläche  und  will  bei  allen  diesen  drei 
Todesarten  in  möglichster  Kürze  die  prägnantesten  Punkte  hervor- 
zuheben suchen. 

Bei  dem  Sturz  haben  wir  zunächst  den  Verlauf  zu  berück- 
sichtigen. Der  Sturz  kann  erfolgen  aus  der  Höhe,  er  kann  erfolgen 
auf  ebener  Erde  dadurch,  dass  der  Betreffende  umstürzt.  Der  Sturz 
von  oben  kann  kompliziert  werden  dadurch,  dass  der  Betreffende 
während  des  Herabstürzens  aufschlägt  auf  hervorstehende  Hauser- 
kanten oder  etwas  Aehnliches.  Der  Sturz  von  der  Höhe  kann  ab- 
geschwächt werden  in  seiner  Wirkung  dadurch,  dass  der  Betreffende 
auf  einen  Haufen  Stroh  oder  dergleichen  auffallt,  oder  dass  es  sich 
um  eine  Frau  handelt,  bei  der  die  Wirkung  des  Falles  abgeschwächt 
wird  durch  weite  Kleider.  Von  den  Verletzungen,  welche  bei  dem 
Sturz  aus  der  Höhe  zu  stände  kommen^  wollen  wir  zunächst  einm^al 
diejenigen  der  Haut  besprechen.  Es  ist  Thatsache,  m.  H.,  dass  ge- 
rade die  Hautverletzungen  beim  Sturz  aus  der  Höhe  ausserordentlich 
geringfügig  sind.  Das  ist  sehr  merkwürdig.  Auch  beim  Sturz  aus 
vier  Etagen  Höhe  haben  wir  oft  gar  keine  Hautverletzung,  zuweilen 
einige  geringfügige  Kontusionen,  kaum  mehr.  Gelegentlich  haben  wir 
eine  Hautverletzung,  gelegentlich  auch  zwei  Hautverletzungen,  aber 
selten  mehr.  Das  ist  eine  sehr  bemerkenswerte  Thatsache,  so  be- 
merkenswert, dass  wii-  allein  auf  dieser  Thatsache  bereits  wichtige 
Schlüsse  basieren  können.  Ich  hatte  vor  einiger  Zeit  einen  Fall  zu 
beurteilen,  bei  dem  sich  sieben  Hautwunden  am  Schädel  fanden  und 
daneben  mehrere  Schädellochbrüche.  Der  Betreffende,  der  als  Thäter 
in  Frage  kam,  behauptete,  der  Verstorbene  sei  aus  dem  Wagen  ge- 
schleudert worden,  das  Pferd  sei  durchgegangen.  Ich  konnte  ihm 
ohne  weiteres  sagen  auf  Grund  der  Thatsache,  dass  beim  Sturz  allen- 
falls eine,  zwei,  aber  niemals  sieben  Hautwunden  am  Schädel  vor- 
kommen, dass  seine  Angabe,  dass  da  ein  Sturz  aus  dem  Wagen  die 
Schuld  trage  an  sieben  Hautwunden  am  Schädel,  nicht  richtig  wäre 
dass  sie  sehr  unwahrscheinlich  wäre;  das  schliessHche  Geständnis  des 
Betreffenden,  er  habe  den  Verstorbenen  diu-ch  Schläge  ermordet  hat 
mir  auch  recht  gegeben.  ' 
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Was  nun  die  Knochenverletzungen  anbetrifft,  die  beim  Sturz 
aus  der  Höhe  vorkommen,  so  müssen  wir  drei  Typen  unterscheiden; 
der  Sturz  erfolgt  auf  den  Kopf,  der  Sturz  erfolgt  auf  das  untere 
Körperende,  oder  der  Sturz  erfolgt  so,  dass  der  Körper  horizontal  auf- 
schlagt. Wenn  der  Sturz  auf  den  Kopf  erfolgt,  so  wird  der  Schädel 
an  einer  vorspringenden  Stelle,  da,  wo  er  zuei-st  aufschlägt,  eingebogen 
werden  und,  m.  H.,  nach  dem  Prinzip,  wie  eine  Fensterscheibe,  durch 
die  man  eine  Pistolenkugel  schiesst,  oder  durch  die  man  einen  Stein 
wirft,  zerbricht,  so  werden  wir  auch  den  Schädel  zerbrechen  sehen, 
wenn  es  sich  um  einen  solchen  Sturz  aus  der  Höhe  handelt. 

Diese  Thatsache  ist  deshalb  sehr  wichtig,  weil  wir  aus  der  Gestalt 
und  Anordnung  der  Frakturen  einen  Rückschluss  darauf  ziehen 
können,  welche  Stelle  des  Schädels  zuerst  aufschlug.  Ich  habe  mir 
erlaubt,    aus    der  Sammlung   der  Unterrichtsanstalt   für  Staatsarzenei- 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


künde  zwei  Schädel  mitzubringen  (Fig.  2  u.  3).  Wenn  Sie  diese  Schädel 
betrachten,  werden  Sie  ohne  weiteres  erkennen  können,  dass  diese  Linien 
hier  die  Frakturen  sind,  die  der  Schädel  erlitten  hat.  Dieser  Schädel 
ist  zuerst  aufgeschlagen  an  dieser  Stelle,  m.  H.  Wenn  wir  diese 
Stelle  als  Pol  bezeichnen  (Demonstration),  so  ziehen  sich  meridian- 
wärts  nach  allen  Seiten  hin  Sprünge,  und  äquatorialwärts  sind  diese 
Sprünge  unter  sich  verbunden.  Das  ist  ein  Bild,  wie  es  uns  ein 
Globus  ebenfalls  darbietet,  und  ganz  ähnlich  verhält  sich  dieser 
zweite  Schädel  (Demonstration).  Ich  hätte  Ihnen  noch  mehr  mitbringen 
können,  aber  ich  wollte  bei  der  Kürze  der  Zeit  nur  recht  typische 
Präparate  besprechen.  Sie  sehen,  wie  von  der  Stelle,  wo  dieser  zweite 
Schädel  zuerst  aufschlug,  sich  meridian-  und  äquatorialwärts  zahlreiche 
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Sprünge  finden,  ganz  so,  wie  in  der  vom  Stein  durchbohrten  Fenster- 
scheibe die  Sprünge  verlaufen. 

Wenn  es  sich  nun  handelt  um  Knochenverletzungen,  die  zn 
Stande  kommen  beim  Sturz  auf  das  untere  Körperende,  so  werdem 
natürlich  Frakturen  der  Beine  und  des  Beckens  die  Folge  sein.  Bei 
Sturz  in  horizontaler  Lage  werden  sowohl  Frakturen  am  Schädel  als 
auch  an  den  unteren  Extremitäten  und  besonders  am  Becken  die 
Folge  sein,  insbesondere  aber  werden  hier  auch  Frakturen  der  Rippen 
zu  stände  kommen.  Die  Rippen  brechen  nun  nicht  da,  wo  sie  auf- 
treffen, sondern  sie  brechen  gerade  möglichst  distal  davon.  Der 
Brustkorb  ist  eben  ein  anderes  Gebilde  als  der  starre  Schädel,  der 
ein  Sphäroid  darstellt.  Der  Brustkorb  ist  ein  Cylindroid,  und  seine 
Elasticität  hat  ganz  andere  Gesetze  als  die  des  Schädels,  deshalb 
frakturieren  gerade  distal  von  der  auftreffenden  Gewalt  die  Teile. 
Bei  dem  Sturz  auf  das  untere  Körperende  kann  eine  Verletzung  vor- 
kommen, welche  auch  bei  Sturz  auf  den  Schädel  beobachtet  wird,  und 
die  darin  besteht,  dass  die  Wirbelsäule  in  die  Schädelhöhle  hinein- 
getrieben wird.  Rings  um  das  Hinterhauptsloch  herum  werden  wir  da 
kreisförmige  Frakturen  finden,  welche  beweisen,  dass  Druck  von  oben 
oder  von  unten  gegen  das  Schädelinnere  so  gewirkt  hat,  dass  die 
Wirbelsäule  gewissermassen  in  den  Schädel  hineingelangen  konnte. 

Eine  sehr  wichtige  Veränderung  bei  Sturz  von  der  Höhe  sind 
die  Rupturen  der  inneren  Organe.  Sie  sind  so  wichtig,  weil  sie  ge- 
rade immer,  besonders  was  den  klinischen  Verlauf  der  Fälle  an- 
betrifft, den  Ausgang  des  Falles  bedingen.  Besonders  möchte  ich 
hier  die  Leberrupturen  erwähnen,  welche  ja  bekanntlich  so  besonders 
deletär  wirken  können. 

Der  Mechanismus  bei  dem  ü eberfahren  ist  ein  ganz  an- 
derer als  der  beim  Sturz.  Beim  Ueberfahren  haben  wir  zwei  Ge- 
walten, welche  aufeinander  wirken  und  den  dazwischen  liegenden 
Körperteil  zu  komprimieren  suchen.  Ausserdem  wirkt  die  eine  Gewalt 
noch  tangential.  Während  wir  beim  Sturz  ein  System  von  Druck 
haben,  wenn  ich  so  sagen  soll,  einen  Pol  haben,  von  dem  z.  B.  am 
Schädel  die  Frakturen  ausgehen  —  so  werden  wir  vermuten  können, 
dass  beim  Ueberfahren  gerade  zwei  verschiedene  Systeme  von  Frak- 
turen vorhanden  sind,  und  dass  eventuell  sich  diese  beiden  Systeme 
in  der  Mitte  treffen,  da,  wo  der  Aequator  liegt,  und  dass  da  ganz  be- 
sonders breite  erhebliche  Diastasen  vorhanden  sind.  M.  H.,  das  ist 
ja  auch  in  manchen  Fällen  so.  Es  ist  nicht  immer  so  t3T)iscii,  wie 
ich  es  Ihnen  auseinandersetzte,  aber  ich  hoffe,  dass  ich  Ihnen  das 
Prinzip  klargemacht  habe,  und  dass  ich  darauf  hingewiesen  habe  in 
genügender  W^eise,  dass  der  Mechanismus  des  Ueberfahrens  ein  ganz 
anderer  ist  als  der  des  Sturzes  aus  der  Höhe. 
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An  charakteristischen  Verletzungen  haben  wir  beim  Ueberfahren 
zwei,  die  eine  ist  das  Decollement  de  la  peau  und  das  zweite  sind 
die  Radspuren.  Unter  dem  Decollement  de  la  peau  verstehen  wir  be- 
kanntlich Abhebungen  eines  Teiles  der  Haut  im  Bereich  des  Unter- 
liautfettgewebes.  Diese  blindsackartigen  Abhebungen  können  gefüllt 
sein  mit  Blut  oder  mit  Lymphe.  Jedenfalls  sind  sie  als  Produkt  der 
tangential  einwirkenden  stumpfen  Gewalt,  welche  die  Haut  im  Bereich 
des  Unterhautfettgewebes  zerriss,  anzusehen.  Ebenso  charakteristisch 
für  das  Ueberfahren  sind  selbstverständlich  auch  die  Radspuren,  die 
sich  bei  der  Sektion  nachher  als  ganz  breite  braunrote  Vertrocknungen 
an  der  Leiche  mit  vitalen  Reaktionen  auf  den  darunterliegenden  Ge- 
weben, Blutergüssen,  Suffusionen  u.  s.  w.  präsentieren. 

Was  die  Rupturen  der  inneren  Organe  beim  Ueberfahren  an- 
betrifft, so  ist  da  besonders  auf  die  Lungenrupturen  hinzuweisen, 
welche  durch  die  gerade  beim  Ueberfahren  besonders  zahlreichen 
Rippenbrüche  verursacht  werden. 

Eine  Todesart,  welche  mit  dem  Ueberfahrenwerden  grosse  Aehn- 
lichkeit  hat,  ist  die  Kompression  des  Körpers  zwischen  einem  vor- 
tiberfahrenden  Wagen  und  einer  Wand.  Hier  haben  wir  zwei  Ge- 
walten, welche  auf  den  dazwischen  liegenden  Körper  einwirken,  die 
eine  Gewalt  wirkt  tangential  und  sagittal,  die  andere  rein  sagittal. 
Ich  möchte  darauf  hinweisen,  dass  wir  bei  dieser  Art  von  gewaltsamen 
Körperverletzungen  besonders  eine  nicht  seltene  Komplikation  er- 
warten dürfen:  die  Abreissung  der  Därme  vom  Mensenterium ,  die 
gerade  bei  derartigen  Verletzungen  nicht  selten  beobachtet  wird  und 
die  zu  einer  vorsichtigen  Stellung  der  Prognose  veranlassen  muss. 

Was  nun  die  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  mit  um- 
schriebener Angriffsfläche  beta-ifft,  so  haben  wir  bezüg- 
lich der  Haut  zuweilen  charakteristische  Verletzungen ,  charakte- 
ristisch insofern,  als  diese  Hautverletzungen  die  Form  des  Instrumentes 
in  charakteristischer  Weise  wiedergeben.  Ich  erinnere  hier  an  die 
Fusstritte,  wo  der  Hacken  sich  auf  der  Haut  abhebt  und  bei  der 
Sektion  nachher  als  Vertrocknung  in  bekannter  Hackenform  oder  Huf- 
eisenform imponiert.  Ich  erinnere  an  die  Stockschläge  und  an  die  Ruten- 
hiebe. Die  Stockschläge  imponieren  bei  der  Sektion  als  bandförmige 
Blutausscheidungen  unter  der  Haut,  die  Rutenhiebe  imponieren  als 
reiserartig  verzweigte  Suffusionen  in  der  Haut.  Sie  sind  ebenso,  wie 
die  Stockhiebe,  unter  Umständen  deletär,  wenn  sie  massenhaft  vor^ 
banden  sind,  und  wenn  sie  dem  kleinen  Organismus  die  nötige  Blut- 
menge entziehen. 

Bisse  von  Menschen,  Bisse  von  Pferden,  Hundebisse  geben  eben- 
falls charakteristische  Verletzungen  auf  der  Haut.  Namentlich  sind 
die  Verletzungen  durch  Bisse  der  Hunde  gekennzeichnet  dadurch, 
dass  wir  da  Verletzungen  finden,    ähnlich,   wie  ich  sie  vorhin  bei  der 
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Besprechung  der  Stichverletznugen  charakterisierte.  Hier  wird  eben- 
falls durch  die  spitzen  Schneidezähne  der  Hunde  ein  Stachel  in  die 
Haut  eingedrückt,  und  wir  haben  keine  eigentlichen  Bissverletzungen, 
sondern  Verletzungen  von  dem  Charakter  der  Stichverletzungen,  die 
entsprechend  der  Spaltbarkeitsrichtung  der  Haut  verlaufen.  Neben 
diesen  reinen  Stichverletzungen  werden  dann  die  charakteristischen 
Eindrücke  der  übrigen  Zähne  resp.  deren  Vertrocknungen  noch  an  der 
Leiche  vorhanden  sein.  Neben  Hundebissen  werden  wir  femer,  wenn 
es  sich  um  schwere  Angriffe  der  Tiere  handelt,  häufig  auch  eigen- 
artige parallele  Vertrocknungen  am  Körper  finden,  braunrote  Ver- 
trocknungen, welche  von  den  Hundekrallen  herrühren. 

Sehr  interessant  sind  nun  die  Schädelverletzungen,  welche  wir 
bei  der  stumpfen  Gewalt  mit  umschriebener  Angriffsfläche  vorfinden. 
Wir  haben  hier  zunächst  einfache  Lochbrüche,  wie  sie  z.  B.  dadurch 
zu  Stande  kommen,  dass  ein  Hammer  auf  den  Schädel  einwirkt  und 
ein  mehr  oder  weniger  viereckiges  Stück  aus  dem  Schädel  ausschlägt ; 
von  einem  solchen  Lochbruch  können  dann  wiederum  Brüche  aus- 
strahlen. Wir  haben  dann  Terrassenbrüche,  welche  dadurch  charak- 
terisiert werden,  dass  an  einer  Stelle  eine  besonders  tiefe  Depression  des 
Knochens  erfolgt,  und  dass  von  dieser  tiefsten  Tiefe  aus  allmählich 
das  Niveau  der  Depression  wieder  ansteigt,  dass  also  gewissermassen 
eine  Terrasse  zu  stände  kommt,  eine  amphitheatralische  Erhebung  des 
Knochens.  Die  Ursache  eines  derartigen  Teirassenbruchs  ist  immer, 
dass  die  betreffende  Gewalt  nicht  gerade  sagittal  auf  den  Schädel 
einwirkt,  sondern  dass  sie  mehr  von  der  Seite  schräg  einwirkt,  und 
dann  werden  wir  auf  derjenigen  Seite  das  tiefste  Niveau  der  terrassen- 
förmigen Depressionsfraktur  bekommen,  von  welcher  Seite  her  die  Ge- 
walt auf  den  Schädel  einwirkte.  W^ir  werden  also,  wenn  wir  solche 
Terrassenbrüche  haben,  sagen  können :  von  der  Seite  her,  wo  die 
tiefste  Stelle  der  Terrasse  ist,  sind  auch  immer  die  Hiebe  gekommen 
und  nicht  von  der  anderen  Seite  her.  Das  ist  ja  eine  sehr  wichtige 
Schlussfolgerung. 

Dann,  m.  H.,  haben  wir 
noch  Frakturen,  welche  die 
Instrumente  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  ihrer  Gestalt 
nach  wiedergeben  und  wo  das 
Instrument  die  Fraktur  ge- 
formt hat,  ich  nenne  solche 
Brüche:  geformte  Brüche. 
"pJ7~4  Ich    zeige    Ihnen    hier    zwei 

durch  sog.  Todschläger  ver- 
ursachte Schädelverletzungen  vor,  wo  die  Angriffsfläche  des  Instru- 
ments ganz  deutlich  aus  der  Form  der  Fraktur  ersichtlich  ist  (Fig.  4). 
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Das  Gehirn  zeigt  sowohl  einfache  Kontusionen,  leichte  Blutungen 
der  Hirnrinde,  als  auch,  wenn  es  sich  um  komplizierte  Brüche  handelt, 
vollkommene  Himquetschwunden. 

Ich  hatte  vor  einiger  Zeit  den  Fall  zu  beurteilen,  ob  eine  S  c  h  u  s  s  - 
Verletzung,  welche  ein  junger  Mann  erlitten  hatte,  aus  der 
Nahe  oder  aus  der  Ferne  zugefügt  war.  Die  Grundlagen,  welche  mir 
für  diese  Beurteilung  zur  Verfügung  standen,  waren  ausserordentlich 
gering.  Aus  dem  Sektionsprotokoll  war  nichts  zu  entnehmen,  um  so 
weniger,  als  die  Sektion  erfolgte,  nachdem  die  betreffende  Leiche 
exhumiert  worden  war.     Ich  musste  die  Frage  offen  lassen. 

Wir  fragen  uns  nun  —  und  das  geht  auch  gerade  an  Sie,  m.  H., 
als  Vertreter  der  Medizin  in  der  Praxis  —  worauf  ist  zu  achten  bei 
Besichtigung  einer  Leiche  mit  einer  Schussverletznng  ?  Sie  können 
uns  Gerichtsärzten  sehr  häufig  die  wichtigsten  Fingerzeige  geben  für 
den  Weg,  den  wir  nachher  bei  unseren  Untersuchungen  zu  gehen 
haben,  denn  Sie  werden  in  der  Regel  eher  als  wir  zu  derartigen 
Fällen  hinzugerufen. 

Wenn  wir  Einschussöffnungen  betrachten,  so  finden  wir  zunächst, 
dass  dieselben  kleiner,  aber  auch  ganz  erheblich  grösser  als  das  Ge- 
schoss  sein  können,  dann  nämlich,  wenn  die  Schusswaffe  nahe  der 
Haut  aufgesetzt  worden  war,  und  wenn  die  Pulverladung  innerhalb  der 
Haut  explodierte.  Zuweilen  sind  dann  läppen-  oder  stemJförmige 
Wunden  vorhanden.  Wir  können  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass 
das  Instrument  sehr  nahe  bei  der  Haut  abgefeuert  ist.  Eine 
Schwärzung  des  Unterhautfettgewebes  wird  uns  weiter  sagen,  dass 
gerade  auch  der  Pulverschmauch  und  das  unverbrannte  Pulver  inner- 
halb des  eigentlichen  Schusskanals  abgelagert  sind.  Um  das  Loch 
herum  finden  wir  einen  vertrockneten  kleinen  Saum,  der  gewöhnlich 
noch  in  einen  breiteren  Saum  Übergeht.  Dieser  feine  Saum  um  das 
Loch  rührt  davon  her,  dass  die  Kugel  die  Haut  perforiert  und  in  der 
Umgebung  dieser  Durchbohrung  die  Epidermis  abtrennt.  So  kommt, 
nachdem  die  Feuchtigkeit  der  Cutis  verdunstet  ist,  der  Kontusionsring 
um  die  Einschussöffnung  herum  zu  stände. 

Wenn  nun  das  Geschoss  von  unserem  gewöhnlichen  schwarzen 
Pulver  getrieben  wurde,  so  wird  die  Pulverflamme  auch  charakte- 
ristische Effekte  hinterlassen:  die  Haut  wird  verbrennen.  Als  Wir- 
kung der  Verbrennung  ist  rings  um  den  Einschuss  herum  in  unmittel- 
barer Umgebung  des  Kontusionsringes  ein  Brandsaum  vorhanden,  an 
der  Leiche  als  eine  mehrere  Millimeter  breite  braunrote  Vertrocknung 
in  die  Erscheinung  tretend.  Die  Länge  der  Pulverflamme  entspricht 
ungefllhr  der  Länge  des  Laufes  der  Schusswaffe.  Hiemach  ergiebt 
es  sich,  dass  bei  weiter  entfernt  gehaltener  Schusswaffe  ein  Brandsaum 
fehlen  muss. 

Befanden  sich  Haare  auf  der  verbrannten  Haut,    so  werden  auch 
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sie  Verbrennungseffekte  aufweisen,  sie  werden  gekräuselt  erscheinen, 
ihre  Farbe  wird  in  Gelbbraun  verändert  sein,  wenn  sie  nicht  infolge 
völliger  Verkohlung  schwarzlich  ist.  Mikroskopieren  wir  derartige 
Haare,  so  finden  wir  an  den  verkohlten  Partien  schwarzbraunen 
amorphen  Detritus,  an  den  gelblichen  Abschnitten  aber  Luftblasen,  die 
so  zahlreich  sein  können,  dass  eine  Volumzunahme  des  Haarschaftes, 
eine  kolbige  Anschwellung  dadurch  erfolgen  kann.  Auch  wenn  makro- 
skopische Veränderungen  am  Haar  nicht  sichtbar  sind,  wird  man  aus 
dem  Befunde  vereinzelter  Luftblasen  in  der  Nähe  des  Einschusses  doch 
den  Schluss  ziehen  können,  dass  die  Hitze  der  Flamme  auf  das  Haar 
eingewirkt  hat,  mit  anderen  Worten,  dass  ein  Nahschuss  vorliegt. 

Li  der  Umgegend  des  Brandsaums  finden  wir  häufig  schwarze 
Kömer  eingestreut,  unverbrannte  Pulverkörner,  welche  in  der  Haut 
festliegen,  so  dass  sie  nicht  mehr  weggewischt  werden  können.  End- 
lich finden  wir  in  der  Umgegend  auch  noch  einen  schwärzlichen 
Schleim  auf  der  Haut,  der  beweist,  dass  der  Schuss  so  nahe  ab- 
gefeuert wurde,  dass  der  Pulverschmauch  sich  auf  der  Haut  nieder- 
schlagen konnte. 

Nun  will  ich  versuchen,  Ihnen  die  Effekte  eines  Fern-  und  eines 
Nahschusses  an  einigen  Beispielen  zu  erläutern.  Ich  nehme  einmal 
an,  dass  der  Schuss  abgefeuert  wurde,  während  die  Waffe  unmittelbar 
auf  die  Haut  aufgesetzt  wurde.  Wir  werden  jetzt  zunächst  eine  Ver- 
brennung der  Haut  vermissen,  ebenso  auch  Haar  Verbrennungen,  des- 
gleichen Pulvereinsprengung  und  Pulverschmauch.  Wir  werden  immer 
nur  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Einschussloch  und  einen  Kontusions- 
ring vorfinden.  Schmauch,  Pulvereinsprengung  und  eventuell  als  Effekt 
der  Flamme  CO-haltiges  Blut  werden  wir  im  Innern  des  Schusskanals 
vermuten  dürfen. 

Wurde  der  Schuss  in  etwa  3 — 4  cm  Entfernung  von  der  Haut 
abgefeuert,  so  sind  Einschussöffnung,  Kontusionsring,  Brandsaum, 
Pulvereinsprengung   und  Pulverschmauch   auf  der  Haut  nachzuweisen. 

Bei  Abgabe  des  Schusses  in  etwa  */,  m  Entfernung  fehlen  die 
Effekte  der  Flamme;  Einschussöffnung,  Kontusionsring,  Pulverein- 
sprengung und  Pulverschmauch  werden  aber  vorhanden  sein. 

In  etwa  1  m  Entfernung  werden  wir,  abgesehen  von  Einschuas- 
öffnung  und  Kontusionsring,  noch  Pulvereinsprengung  finden  und 
daneben  auch  noch  etwas  Pulverschmauch.  Wenn  wir  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Revolver  in  2  m  Entfernung  schiessen,  werden  wir  auch 
noch  einzelne  Einsprengungen  haben,  aber  sehr  wenig  oder  so  gut 
wie  gar  keinen  Pulverschmauch.  Sie  sehen,  es  sind  verschiedene 
Variationen  möglich,  die  etwas  Gesetzmässiges  an  sich  haben. 

Was  den  Schusskanal  betrifft,  so  wird  ja  gewöhnlich  ein  ge- 
rader Schusskanal  vorliegen,  aber  die  Kugel  kann  auch  an  Knochen, 
welche  hart  sind,  auf  ihrem  Wege  abpraUen  und  dann  einen  winkligen 
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Scbusskanal  produzieren.  Es  sind  da  auch  die  verschiedensten  Varia- 
tionen möglich.  Wichtig  ist  aber,  dass  wir  aus  der  Form  der  Knochen- 
'wxmden  an  platten  Knochen,  z.  B.  an  dem  Schädelknochen,  allein 
schon  die  Diagnose  stellen  können  darauf,  in  welcher  Richtung  der 
Knochen  durchschossen  wurde,  d.  h.  welcher  von  zwei  am  Schädel 
vorhandenen  Lochschüssen  der  Einschuss  und  welcher  der  Ausschuss 
ist.  Ich  habe  hier  einen  Schädel  mitgebracht,  der  diese  Einschuss- 
und  Ausschussöffnung  zeigt,  wie  Sie  sehen.  Das  Prinzip,  auf  Grund 
dessen  wir  die  Diagnose  des  Ein-  und  Ausschusses  vornehmen  können, 
ist  ein  einfaches.  Es  ist  das  Prinzip  des  über  das  Knie  gebogenen 
Stockes.  Wenn  Sie  einen  Stock  nehmen  und  über  das  Knie  biegen^ 
so  werden  Sie  finden,  dass  die  Stelle  des  Stockes,  welche  am  meisten 
distal  gebogen  wird,  am  ehesten  einbricht,  weil  sie  am  meisten  ein- 
gebogen wird,  und  die  Stelle,  welche  unmittelbar  ihrem  Knie  anliegt, 
wird,  weniger  brechen.  Hier  an  diesem  Präparat  sehen  Sie,  dass  das 
Prinzip  auch  auf  die  Form  der  Schusswunden  an  platten  Knochen 
anwendbar  ist:  an  derjenigen  Stelle  dieses  Knochens,  wo  die  Kugel 
von  innen  dagegen  geprallt  ist  —  hier  an  der  Tabula  interna  —  ist 
der  Effekt  eine  Fissur,  ein  einfacher  kleiner  Sprung.  Aber  den  Be- 
weis dafür,  dass  die  von  der  Kugel  gar  nicht  berührte  Tabula  externa 
viel  weiter  eingebogen  wurde  als  die  von  der  Kugel  berührte  Tabula 
interna,  liefert  uns  hier  dieser  vierstrahlige  Stern,  der  anzeigt,  dass  es 
sich  um  eine  stemfbrmige  Fissur  handelt  gegenüber  der  einfachen  Fissur 
an  der  Tabula  interna.  Wir  werden  also  sagen  müssen,  beim  Einschuss 
werden  wir  eine  kleinere  Verletzung  an  der  Tabula  externa  haben 
als  an  der  Tabula  interna,  und  beim  Ausschuss  werden  wir  eine 
kleinere  Verletzung  an  der  Tabula  interna  haben  als  an  der  Tabula 
externa.  Das  ist,  glaube  ich,  ganz  klar.  Nun,  m.  H.,  dass  lässt  sich 
auf  Rippen  und  auf  andere  platte  Knochen  ohne  weiteres  über- 
tragen. 

Wenn  wir  dann  noch  der  Effekte  der  hydrodynamischen 
Pressung  mit  wenigen  Worten,  was  die  Schädelhöhle  anbetrifft,  ge- 
denken wollen,  so  habe  ich  Ihnen  mitzuteilen,  dass  isolierte  Frakturen 
im  Orbitaldach  vorkommen  können.  Das  Orbitaldach  ist  ja  ein  sehr 
schwacher  Teil  der  Schädelbasis,  und  die  Knochen  erliegen  dort  einem 
Druck  im  Schädelinnern  sehr  leicht.  Deshalb  werden  wir  hier  Frak- 
turen, welche  isoliert  vorhanden  sind,  und  welche  weder  mit  dem 
Einschuss  noch  mit  dem  Ausschuss  irgend  einen  Zusammenhang  haben, 
erwarten  dürfen.  Diese  Frakturen  kommen  also  zu  stände  durch  die 
plötzliche  Vermehrung  des  intracraniellen  Druckes. 

Ein  anderer  Effekt  der  hydrodynamischen  Pressung  sind  die 
Mittelohrblutungen,  welche  wir  bei  den  Schädelschüssen  haben.  Ein 
weiterer  Effekt  sind  Rückenmarksblutungen,  die  ebenfalls  ihre  Er- 
klärung dadurch  finden,   dass  die  Druckvermehrung  des  Schädels  sich 
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auf  das  Rückenmark  fortsetzt  und  dort  Gefässzerreissungen  und  Blu- 
tungen in  die  Rücken markshäute  bewirkt. 

Der  Ausschuss  an  der  Haut  ist  nicht  charakteristisch,  er 
präsentiert  sich  in  der  Regel  als  eine  einfache  unregelmassige,  nicht 
sehr  ausgedehnte  Zusammenhangstrennung. 

Was  nun  die  Lage  des  Einschusses  anbetrifft,  so  wissen  Sie 
selbst:  eine  typische  Lage  hat  der  Schuss  beim  Selbstmord,  eine 
im  allgemeinen  atypische  Lage  beim  Mord.  Der  Selbstmörder  wird 
seine  Kleidungsstücke  sorgfältig  beiseite  schieben.  Es  wird,  wenn  er 
nicht  das  Herz  wählt,  die  Schläfen  nehmen,  die  rechte  Schläfe  oder 
die  linke  Schläfe,  je  nachdem  er  mit  der  rechten  oder  linken  Hand  ope- 
rieren will.  Der  Mörder  dagegen  wird  sich  nicht  so  wählerisch  zeigen 
in  der  Auswahl  der  Einschussstelle. 

Das  rauchsch wache  Pulver  imterscheidet  sich  von  unserem 
gewöhnlichen  Pulver  dadurch,  dass  eine  Pulverflamme  nicht  vorhanden 
ist,  dass  also  die  Effekte  der  Pulverflamme  fortfallen.  Sonst  aber 
sind  die  Effekte  des  Schusses  ungefähr  dieselben,  wie  ich  sie  ausein- 
andergesetzt habe. 


Tod  durch  gewaltsame  Erstickung  und  abnorme  Temperatur. 

Fünfter  Vortrag  des  Cyklus  „Gerichtliche  Medizin", 
gehalten  am  25.  Februar  1902 

von 

Dr.  Q.  Puppe» 

Gerichttarzt,  PrlTatdozent. 

Mit  7  Abbildungen  im  Text. 


M.  H. !  Erstickung  heisst  Aufhebung  des  respiratorischen  Gas- 
wechsels. Von  den  beiden  Vorgängen,  welche  den  respiratorischen 
Gaswechsel  bedingen,  der  Sauerstoifauinahme  und  der  Kohlensäureaus- 
scheidung, ist  für  die  Erstickung  das  Wesentlichste  die  Veränderung 
der  Sauerstoffaufnahme.  Der  Begriff  der  Erstickung  ist  aus  diesem 
Grunde  ein  ausserordentlich  weiter.  Wir  verstehen  unter  Erstickung 
in  diesem  weiten  Sinne  nicht  nur  die  Störungen  im  Mechanismus  der 
äusseren  Atmung,  sondern  auch  die  Störungen  in  der  inneren  Atmung. 
Unter  den  Störungen  im  Mechanismus  der  äusseren  Atmung  verstehen 
wir  die  gewaltsamen  Erstickungen,  das  Erhängen,  Erwürgen,  Er- 
drosseln, Ertränken  und  die  anderen  Arten  der  gewaltsamen  Er- 
stickimg, auf  die  wir  nachher  zu  sprechen  kommen  werden,.  Wir  ver- 
stehen weiter  unter  Störungen  im  Mechanismus  der  äusseren  Atmung 
auch  diejenigen  krankhaften  Prozesse ,  welche ,  wie  die  Lungenent- 
zündung, die  Bronchitis  und  ähnliche  krankhafte  Prozesse,  die  Lunge 
direkt  an  der  Atmung  verhindern,  indem  sie  die  respirierende  Fläche 
mehr  oder  weniger  erheblich  einschränken.  Unter  die  Störungen  in 
der  inneren  Atmung,  welche  wir  ebenfalls  als  Erstickung  auffassen, 
rechnen  wir  zunächst  die  Anomalien  in  der  Blutzusammensetzung. 
Manche  Vergiftungen,  z.  B.  Kali  chloricum- Vergiftungen  oder  Kohlen- 
oxydvergiftungen,  gehören  hierher,  weil  sie  das  Blut  in  einer  so  enormen 
Weise  verändern,  dass  es  atmungsunftüiig  wird.  Ferner  rechnen 
wir  hierher  die  Störungen  der  Blutbewegung,  wie  sie  durch  ver- 
schiedenartige krankhafte  Prozesse  zustande  kommen.  Ich  erwähne 
als  den  wichtigsten  Krankheitsprozess  hier  die  Herzparalyse,  welche 
momentan   die  Cirkulation   sistieren  lässt  und  dadurch  einen  weiteren 
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respiratorischen  Gaswechsel  verhindert.  Ich  erwähne  hier  weiter  die 
chronischen  Anämien,  welche  mit  einer  Blutverarmung  des  ganzen 
Körpers  einhergehen,  ich  erwähne  weiter  auch  die  akute  Anämie,  die 
Verblutung,  bei  der  die  Blutmenge  so  erheblich  vermindert  wird,  dass 
eine  ausgiebige  innere  Atmung  nicht  zu  stände  kommen  kann.  Ich 
erwähne  femer  Zustände,  wie  die  Embolien,  welche,  plötzlich  das  Lumen 
der  Lungenschlagader  verstopfend,  eine  so  schwere  Schädigung  im 
Kreislauf  hervorrufen,  dass  ein  respiratorischer  Gaswechsel  auch  hier 
vollkommen  verhindert  wird. 

Alles  das  rechnen  wir  also  im  weiteren  Sinne  unter  den  Begriff 
der  Erstickung.  Die  Berechtigung,  dieses  zu  thun,  haben  wir,  abge- 
sehen von  diesen  rein  theoretischen  Erörterungen,  welche  ich  Ihnen 
eben  vorgetragen  habe,  auch  daher,  dass  die  erwähnten  Todesarten 
hinsichtlich  ihrer  Erscheinungen  vieles  miteinander  gemein  haben. 

Eine  Erstickung  geht  vor  sich  in  vier  Stadien.  Das  erste  Sta- 
dium ist  das  Stadium  der  Dyspnoe,  das  zweite  Stadium  ist  das  der 
Konvulsionen,  dann  kommt  das  dritte  Stadium,  die  Atempause,  und  das 
vierte,  die  terminalen  Atembewegungen.  Ein  Individuum,  welches  in 
voller  Gesundheit  schnell  durch  irgend  eine  gewaltsame  Behinderung 
seiner  Atmung  erstickt,  wird  diese  vier  Stadien  im  allgemeinen  deut- 
lich und  gut  zu  erkennen  geben.  Ein  Individuum,  welches  schwach 
ist,  deki-epide  und  blutleer,  wird  diese  Stadien,  die  ich  Ihnen  eben 
hier  bezeichnete,  nicht  mit  Deutlichkeit  zu  erkennen  geben,  es  wird 
ein  Stadium  mehr  oder  weniger  verschwinden,  und  wir  werden  nur 
gewisse  Bestandteile  dieser  vier  Stadien  erkennen  können,  wenn  wir 
den  Tod  eines  solchen  alten,  schwachen,  abgematteten  Individuums 
beobachten.  Aber  wenn  wir  genau  zusehen,  werden  wir  gewisse 
Bestandteile  dieser  Skala:  Dyspnoe,  Konvulsionen,  Atempause,  termi- 
nale Atembewegungen,  immer  wieder  beim  Sterben  vorfinden.  Ich 
möchte  z.  B.  an  den  Verblutungstod  erinnern :  dieser  ist  charakterisiert 
ftlr  den,  der  ihn  genau  beobachtet,  besonders  durch  die  sogen.  Vor- 
blutnngskrämpfe,  das  sind  die  ELrämpfe,  welche  durchaus  konform  sind 
den  Konvulsionen,  welche  wir  gewohnt  sind  als  zweites  Stadium  zu 
betrachten.  Ich  bitte  Sie  femer,  sich  an  die  Herzparalyse  erinnern 
zu  wollen:  der  Herzschlag  hört  auf,  die  Dyspnoe  setzt  ein,  die  Kon- 
vulsionen kommen,  die  terminalen  Atembewegungen  beenden  die  Scene, 
nachdem  noch  eine  Atempause  stattgefunden  hat. 

M.  H.,  Sie  als  praktische  Aerzte  haben  sicher  schon  manchen 
Patienten  sterben  sehen,  und  ich  meine,  wenn  ich  Ihnen  das  sage,  so 
wird  Ihnen  vieles,  was  Sie  am  Krankenbett  beobachtet  haben,  wieder 
ins  Gedächtnis  zurückkommen.  Ich  möchte  da  auf  eins  hinweisen. 
Gerade  das  Volk  hat  gewisse  Punkte  aus  dem  Sterben,  aus  diesen 
Erstickungserscheinungen  längst  zu  den  seinigen  gemacht.  Es  hat  er- 
kannt, dass  da  bei  dem  Sterben  etwas  vorgeht,  was  mehr  oder  weniger 
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miteinander  Aehnlichkeit  hat.  Ich  möchte  darauf  hinweisen :  das  Volk 
sagt,  wenn  einer  gestorben  ist :  er  hat  seinen  letzten  Atemzug  gethan. 
M.  H.,  dieser  „letzte  Atemzug",  das  sind  die  terminalen  Atembe- 
wegungen, die  wir  als  letztes  Stadium  des  Erstickungstodes  erkannt 
haben. 

Wir  haben,  abgesehen  von  diesen  mehr  klinischen  Erscheinungen, 
welche  dem  Erstickungstode  als  solchem  zukommen,  auch  noch  auf  den 
Sektionsbefund  beim  Ersticken  einzugehen.  Ich  möchte  hier  aber 
sagen,  dass  ich  auf  diese  sogen.  Erstickungserscheinungen  an  der 
Leiche  nicht  so  viel  Wert  legen  möchte.  Die  Erscheinungen,  die 
die  Autopsie  bei  Erstickten  bietet,  sind  recht  wenig  konstant.  Ich 
erwähne  sie  aber  hier,  weil  gerade  die  alte  gerichtliche  Medizin  dar- 
auf so  ganz  besonderen  Wert  gelegt  hat  Wir  rechnen  darunter  zu- 
nächst die  Cyanose  des  Gesichts.  Das  Gesicht  soll  violett  oder  blau- 
rot geÄrbt  sein,  und  thatsächlich  trifft  dies  auch  bei  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen,  namentlich  wenn  es  sich  um  eine  langsame  oder 
chi-onische  Erstickung  handelt,  zu.  Sie  erinnern  sich,  m.  H.,  an  Fälle 
von  Herzfehlem,  namentlich  von  kongenitalen  Herzfehlem,  Fälle  von 
Blausucht,  bei  denen  wir  thatsächlich  infolge  dieser  mehr  chronischen 
Erstickung  eine  direkte  Cyanose  des  Gesichtes  feststellen  können.  Sie 
erinnern  sich  weiter,  dass  Sie  wohl  auch  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen,  die  erstickt  sind,  Hautblutungen  gesehen  haben.  Auch  hier 
würden  wir  immer  von  den  Hautblutungen  daraufhin  schliessen  können, 
dass  es  sich  hierbei  ebenfalls  um  einen  mehr  subakuten,  allmählichen 
Erstickungstod  handelt,  und  keine  im  eigentlichen  Sinne  akute  Er- 
stickung. 

Die  Blutbeschaffenheit  soll  flüssig  sein  bei  der  Erstickung.  Nun, 
das  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  richtig  bei  der  gewaltsamen  Er- 
stickung. Die  gewaltsame  Erstickung  trifft  in  der  Regel  Leute  in 
vollster  Gesundheit,  ohne  dass  eine  Krankheit  vorangegangen  wäre. 
Da  werden  wir  auch  stets  flüssiges  Blut  erwarten  dürfen.  Wenn  die 
Leute  ersticken  im  Krankenbett  nach  langem  Krankenlager,  dann 
werden  wir  im  allgemeinen  recht  viel  speckige  Gerinnsel  und  ge- 
ronnenes Blut,  nicht  mehr  flüssiges  Blut  erwarten  müssen.  Das 
hat  natürlich  seine  Gründe.  Diese  Blutgerinnung  rührt  davon  her, 
dass  die  Betreffenden  eine  mehr  oder  weniger  starke  Leukocytose, 
eine  Bereicherung  des  Blutes  an  weissen  Blutkörpern,  gehabt  haben, 
und  diese  liefern  ja  bekanntlich  das  Ferment  für  die  Gerinnung. 
Ist  das  Blut  leukocytenarm,  hat  es  so  viel  Leukocyten,  wie  es  auch 
de  norma  immer  enthalten  soll,  dann  werden  wir  eine  speckige  Be- 
schaffenheit der  Gerinnsel  nicht  erwarten  können,  dann  ist  das  Blut 
eben  flüssig.  Wir  können  es  wohl  als  eine  Norm  hinstellen:  bei 
plötzlichen  Todesfällen,  welche  die  betreffenden  Individuen  in  vollster 
Gesundheit  getroffen  haben,    ist  das  Blut  flüssig,  bei  Todesfällen,  dio 
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das  Individuum  getroffen  haben  nach  mehr  oder  weniger  langer,  mit 
Leukocyfcose  einhergehender  Krankheit,  ist  das  Blut  gewöhnlich  ge- 
ronnen. Wir  Gerichtsärzte  obduzieren  meist  Leute  der  ersten  Kate- 
gorie; wir  finden  in  der  Regel  flüssiges  Blut.  Wenn  Sie  die  Sek- 
tionen in  Krankenhäusern  mit  angesehen  haben,  werden  Sie'  sich  ge- 
wundert haben,  wenn  Sie  einmal  flüssiges  Blut  getroffen  haben;  da 
werden  Sie  sich  fast  immer  überzeugt  haben,  dass  thatsächlich  das 
Blut,  das  Sie  bei  Sektionen  sehen,  grossenteils  speckig  geronnen  war. 

Ein  anderes  Symptom  des  Erstickungstodes  sind  die  H5T)erämien, 
namentlich  die  Hyperämie  der  Lunge.  Man  hat  da  verschiedene 
Theorien  aufgestellt.  D  o  n  d  e  r  s  hat  eine  Theorie  aufgestellt,  die  dar- 
auf hinausgeht :  wenn  die  Erstickung  einsetzt,  so  etabliert  sich  im  Tho- 
rax ein  Minusdruck,  und  infolgedessen  dringt  das  Blut  nach  dem 
Thorax  hin,  und  so  werden  die  Lungen  hyperämisch,  und  er  hat  ge- 
sagt, mit  aus  diesem  Grunde  müsse  man  eine  Hyperämie  der  Lunge 
als  ein  Symptom  des  Erstickungstodes  ansehen.  Skrzeczka  hat  diese 
Theorie  erweitert  und  ergänzt.  Die  Hyperämien  werden  wir  finden, 
aber  auch  vermissen  können.  Es  ist  ein  Symptom,  wie  wir  es  nament- 
lich bei  den  gewaltsamen  Erstickungsarten,  bei  denjenigen  Arten  der 
Erstickung,  wo  wir  recht  genau  die  einzelnen  Symptome  erwarten 
sollten,  also  beim  Erhängen,  Erwürgen  u.  s.  w.,  manchmal  finden,  aber 
auch  manchmal  vermissen.  Es  ist  ein  Symptom,  welches  nicht  kon- 
stant ist,  und  auf  das  wir  weiter  nichts  geben  sollen.  Die  subserösen 
Ekchymosen,  die  Ekchjanosen  unter  dem  Pericard  und  unter  der 
Pleura  hat  man  ebenfalls  früher,  namentlich  zu  den  Zeiten  Tardieu's, 
für  ein  äusserst  wichtiges  Zeichen  des  Erstickungstodes  angesehen 
und  hat  sogar  so  viel  darauf  gegeben,  dass  man  auf  den  Befund  von 
Tardieu' sehen  Flecken,  d.  h.  von  subserösen  Ekchymosen,  die  Dia- 
gnose stützen  wollte :  es  handelt  sich  um  gewaltsame  Erstickung,  und 
wenn  die  Flecken  fehlten,  sagte  man :  hier  liegt  keine  gewaltsame  Er- 
stickung vor.  Das  war  viel  zu  weit  gegangen!  Man  hat  sich  über- 
zeugt, dass  die  subserösen  EkchjTuosen  sich  bei  allen  möglichen  Krank- 
heitszuständen  finden,  und  dass  sie  bei  allen  möglichen  Krankheits- 
zuständen,  wo  man  sie  erwarten  zu  sollen  glaubte,  gefehlt  haben. 
Man  hat  sich  heutzutage  dahin  schlüssig  gemacht,  dass  man  den  sub- 
serösen Ekchymosen,  ebenso  wie  den  Hyperämien  und  anderen  Zeichen 
des  Erstickungstodes,  von  denen  ich  eben  gesprochen  habe,  nicht  er- 
heblichen Wert  beilegt,  dass  man  sie  beobachtet,  dass  man  aber 
Schlüsse  irgendwie  erheblicher  Art  aus  ihrem  Bestehen  nicht  zieht. 

Wenn  nun  alle  diese  letzterwähnten  Befunde, 
die  wir  bei  der  Sektion  erheben  konnten,  auch  inkon- 
stant sind,  so  müssen  wir  doch  sagen,  der  Begriff  der 
Erstickung  ist  ein  so  weiter,  dass  es  eigentlich  keine 
Todesart    giebt,    die    wir    nicht    unter    den   Begriff   der 
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Erstickung  subsummieren  könnten.  Wirmüssenweiter 
sagen:  diese  begriffliche  Zusammengehörigkeit  wird 
klinisch  bewiesen  durch  die  Erscheinungen  des  Ster- 
bens, den  Schluss  der  Agone,  die  stets  ganz  oder  teil- 
weise sich  auf  das  Schema  derErstickung  zurückführen 
lassen,  und  wir  niüssen  drittens  sagen:  auch  der  patho- 
logisch-anatomische Befund  unterstützt  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  Annahme  einer  Erstickung  als  des 
steten  naodus  moriendi.  Wir  können  also  erklären:  Ster- 
ben und  Ersticken  sind  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
überhaupt  identische  Begriffe,  und  jeder  Sterbende 
wird  schliesslich  in  letzter  Linie  ersticken. 

Wir  wollen  uns  nun  heute  nicht  mit  diesen  allgemeinen  Be- 
trachtungen weiter  befassen,  sondern  wir  wollen  gleich  in  medias 
res  gehen  und  uns  mit  den  gewaltsamen  Erstickungen,  und  zwar  zu- 
nächst mit  dem  Strangulationstode  befassen. 

Was  heisst  Strangulation?  Was  ist  die  Erklärung  des 
Wortes?  Strangulation  heisst:  Zusammenschnürung  der  Kehle,  con- 
stringere  gulam.  Wir  unterscheiden  drei  Arten  des  Strangulations- 
todes: das  Erhängen,  das  Erwürgen  und  das  Erdrosseln.  Bei  dem 
Erhängen,  zieht  die  Schwere  des  eigenen  Körpers  das  Strangulations- 
band zusammen,  bei  dem  Erdrosseln  zieht  die  Hand  des  Mörders  oder 
des  Individuums  selbst  das  Strangulationsband  zusammen,  so  dass  der 
Tod  eintritt.  Bei  dem  Erwürgen  fehlt  das  Strangulationsband,  und 
die  Hand  allein  zieht  die  Kehle  zusammen,  so  dass  ein  Luftab schluss 
eintritt.  So  lassen  sich  Erhängen,  Erdrosseln  und  Erwürgen  vonein- 
ander unterscheiden. 

Was  zunächst  das  Erhängen  betrifft,  so  giebt  es  wohl  wenige 
Band-  und  ähnliche  Werkzeuge,  die  nicht  bereits  als  Strangulations- 
werkzeuge bei  dem  Erhängungstode  ihre  Vei'wendung  gefunden  haben. 
Ich  denke  hier  gerade  an  einen  Totenkranz  aus  Draht,  der  auseinander- 
gezogen und  als  Strangulationswerkzeug  benutzt  wurde.  Ich  denke 
an  eine  Kette,  mit  der  man  gewöhnlich  das  Vieh  im  Stalle  anzubinden 
pflegt,  die  ebenfalls  als  Strangulationsband  Verwendung  gefunden  hat. 
Dass  selbstverständlich  Taschentücher,  Bindfaden  der  verschiedensten 
Art,  Halstücher,  Hosenträger,  Waschleinen  u.  s.  w.  als  Strangulations- 
bänder verwendet  werden,  das  ist  ja  eine  Sache,  die  zu  bekannt  ist, 
als  dass  ich  noch  darauf  weiter  eingehen  sollte. 

Ich  möchte  hervorheben,  dass  eine  cirkuläre  Umschnürung  des 
Halses,  um  einen  Erhängungstod  zu  stände  zu  bringen,  nicht  nötig 
ist,  dass  also  ein  sogenannter  laufender  Knoten  in  der  Schlinge,  die 
um  den  Hals  gelegt  wird,  überflüssig  ist,  sondern  es  ist  nur  not- 
wendig, dass  ein  Teil  des  Vorderhalses  in  eine  sogenannte  offene 
Schlinge  hineingelegt  wird,  so  dass  die  Cirkulation  und  die  Luftzufuhr 
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zu  den  Lungen  unterbrochen  wird.  Aus  diesem  Ghrunde  ißt  es  auch 
nicht  nötig,  dass  der  sich  Erhängende  £rei  in  der  Luft  suspendiert  ist^ 
so  dass  seine  Füsse  nicht  den  Boden  berühren,  sondern  es  genügt 
auch,  wenn  eben  nur  der  Vorderhalfl  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
komprimiert  ist ;  wenn  die  Füsse  auch  dabei  den  Boden  berühren,  das 
ist  einerlei.  Man  hat  es  erlebt,  dass  Erhängungen  vorgekommen  sind 
in  ganz  niedrigen  Bäumen,  wo  die  Betreffenden  in  fast  liegender  Stel- 
lung sich  befanden. 

Ausser  diesem  laufenden  Knoten  und  der  offenen  Schlinge,  die 
ich  eben  erwähnte,  kommen  nun  noch  vor  die  Achtertour,  bei  der  das 
Stfangulationswerkzeug  von  oben  kommt,  einmal  ganz  cirkulär  um 
den  Hals  gelegt  wird  und  dann  auf  der  anderen  Seite  wieder  nach 
oben  geht.  Es  kommen  femer  vor  mehrere  Umschlingungen,  kurz 
und  gut,  es  können  die  allerverschiedensten  Variationen  der  einfachen 
Schlinge  vorkommen. 

Was  die  Erscheinungen  des  Erstickungstodes  anbetrifft,  so 
möchte  ich  diese  streng  in  zwei  Gruppen  soodem,  erstens  in  die 
Bewusstlosigkeit  und  zweitens  in  die  eigentlichen  Erscheinungen  des  Er- 
stickens. Die  Bewusstlosigkeit  ist  keine  eigentliche  Erstickungs- 
erscheinung.  Sie  haben  vorhin,  als  ich  Ihnen  die  Skala  der  Er- 
stickungserscheinungen auseinandersetzte,  nichts  von  Bewusstlosigkeit 
gehört.  Die  Bewusstlosigkeit  ist  aber  eine  für  das  Erhängen  ganz 
specifische  Erscheinung,  und  sie  ist  von  den  übrigen  Erstickungs- 
erscheinungen zu  sondern.  Sie  kommt  zu  stände  dadurch,  dass  das 
Strangulationswerkzeug  im  Moment  der  Suspension  die  Blutzufuhr  zum 
Gehirn  abschneidet ;  das  Gehirn  ist  momentan  in  momento  suspensionis 
ausser  Cirkulation  gesetzt.  In  diesem  Moment  tritt  die  Bewusst- 
losigkeit ein.  Wir  müssen  daran  denken,  dass  ja  gewiss  das  Ge- 
hirn nicht  nur  durch  die  beiden  Carotideq  Blut  erhält,  sondern  dass 
auch  die  Vertebrales  einen  Teil  des  Gehirns  mit  Blut  versorgen,  und 
dass  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Halswirbel  auch  wohl  einmal 
da,  wo  kein  Knochen  den  Canalis  intervertebralis  deckt,  eine  Ein- 
schnürung der  Arteria  vertebralis  durch  ein  Strangulationswerkzeug 
erfolgen  kann.  Aber  Sie  haben  von  mir  gehört,  dass  es  ja  gar  nicht 
nötig  ist,  dass  das  Strangulationswerkzeug  direkt  um  den  Hals  herum 
verläuft,  sondern  dass  es  genügt,  wenn  es  um  den  Vorderhals  herum 
verläuft,  und  dass  dann  auch  der  Tod  eintritt,  da  der  Effekt  der 
nämliche  ist.  Nun,  wir  werden  uns  das  in  der  Weise  erklären  müssen, 
dass  die  Vertebrales  ja  einen  relativ  kleinen  Teil  des  Gehirns  mit 
Blut  versorgen,  und  dass  der  Hauptteil  des  Gehirns  von  den  Carotiden 
versorgt  wird,  so  dass  der  Effekt  einer  Abschnürung  allein  schon  der 
Carotiden  eben  der  ist,  dass  momentan  eine  Bewusstlosigkeit  eintritt. 
Dass  diese  Bewusstlosigkeit  eine  momentane  ist,  wird  bewiesen  durch 
zwei  Thatsachen,  erstens  dadurch,  dass  kein  Mensch,  der  den  Versuch 
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gemacht  hat,  sich  zu  erhängen,  von  diesem  Versuch  Abstand  nahm, 
eben  darum,  weil  er  bewusstlos  wurde  in  dem  Moment,  als  er  sich 
aufhängte.  Es  giebt  eine  Reihe  von  Selbstmordkandidaten,  denen  ihr 
Vorhaben  im  letzten  Augenblick  leid  wird;  sie  lassen  den  Versuch 
Versuch  sein  und  kehren  zum  Leben  zurück,  aus  dem  sie  scheiden 
wollten.  Beim  Erhängen  werden  Sie  das  nie  finden.  Sie  werden  nie 
davon  hören,  dass  einer  den  Versuch  gemacht  hat,  sich  zu  erhängen 
und  dass  er  selbst  den  Kopf  aus  der  Schlinge,  in  der  er  bereits  fest 
hing,  befreite.  Wenn  er  erst  einmal  den  Kopf  in  der  Schlinge  hat 
und  die  Schlinge  den  Vorderhals  komprimiert,  ist  er  bewusstlos,  und 
alles  üebrige  ergiebfc  sich  von  selbst.  Und  zweitens  wird  es  be- 
wiesen durch  die  Amnesie  derjenigen  Leute ,  die  bald  nach  der 
Suspension  abgeschnitten  sind,  und  die  dann  wieder  zum  Bewusstsein 
zurückkehrten.  Diese  Leute  haben  eine  Erinnerung,  welche  eben 
genau  bis  zu  dem  Moment  der  Suspension  reicht.  Von  diesem 
Moment  an  ist  die  Erinnerung  wie  abgeschnitten.  Zuweilen  kann  die 
Erinnerung  an  Begebenheiten,  die  noch  vor  dem  Moment  der  Sus- 
pension liegen,  verloren  gegangen  sein,  und  wir  sprechen  dann  von 
retrograder  Amnesie. 

Was  nun  die  Erstickungserscheinungen  anbetrifft,  so  ist 
die  Skala  derselben  diejenige,  die  ich  Ihnen  auseinandergesetzt  habe. 
Anatomisch  möchte  ich  erwähnen,  dass  das  S trän gulations Werkzeug 
in  der  Regel  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  seinen  Sitz  hat. 
Es  rutscht  hoch.  Wird  es  tiefer  angelegt,  so  wird  es  allmählich  in 
die  Höhe  rutschen  und  wird  an  der  Stelle,  die  ich  eben  andeutete, 
zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  festliegen  bleiben,  weil  es 
eben  nicht  höher  rutschen  kann,  es  wird  deshalb  das  Ligamentum 
thyreohyoideum  hinten  an  die  Wirbelsäule  andrücken  und  so  die  Luft- 
zufuhr zur  Lunge  und  zum  Kehlkopf  hintanhalten.  Ausserdem  werden 
komprimiert  natürlich  die  Haut,  die  Muskulatur,  die  Karotiden  und 
die  Nervi  vagi. 

Die  Strangulation  braucht  nicht  immer  in  diesem  Mechanismus 
zu  erfolgen.  Es  ist  auch  möglich,  dass  der  Tod  durch  Strangulation 
in  anderer  Weise  erfolgt,  wenn  dem  gewöhnlichen  Verhalten  der  Or- 
gane irgend  welche  Hinderungsgründe  entgegenstehen.  Ich  denke 
hier  an  einen  Fall,  wo  ein  zum  Tode  Verurteilter  stranguliert  werden 
sollte,  und  wo  Geschwülste  am  Halse  der  Hinrichtung  erhebliche 
Sch^vierigkeiten  entgegensetzten.  Er  schien  tot  zu  sein,  wurde  nach 
der  Hinrichtung  wieder  sozusagen  lebendig,  starb  aber  an  einer  Kon- 
gestion der  Lunge,  an  einer  beginnenden  Lungenentzündung.  Aber 
in  diesem  Falle  haben  die  Geschwülste  die  Strangulation  resp. 
die  tiefe  Einschnürung  des  Strangulationswerkzeuges  verhindert.  Ein 
anderer  Fall  ist  mir  in  Erinnerung:  der  Tod  durch  Strangulation  bei 
einem  Tracheotomierten.     Das  war  ein  schwindsüchtiger  Mensch.     Es 
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war  wegen  Kehlkopftuberkulose  die  Kanüle  eingesetzt,  und  zwar 
recht  tief  am  Halse.  Ihm  war  das  Leben  über,  und  er  hängte 
sich  auf.  Nun  ereignete  sich  der  sehr  interessante  Fall,  dass  das 
Strangulationswerkzeug  tim  den  Hals  lag,  und  unterhalb  des  Stran- 
gulationswerkzeuges die  Kanüle  Luft  in  die  Lunge  eintreten  Hess. 
Wenn  es  sich  bei  dem  Erhangen  einfach  nur  um  eine  Erstickung 
handelte,  hätte  er  ruhig  weiterleben  müssen,  denn  er  konnte  ja  atmen. 
Thatsächlich  aber,  wie  ich  Ihnen  bereits  auseinandergesetzt  habe, 
handelt  es  sich  beim  Erhängen  um  eine  kombinierte  Todesart,  bei  der 
die  Blutabschnürung  und  die  reine  Erstickung  sich  miteinander  kom- 
binieren, sich  begegnen,  und  so  starb  denn  der  Mann,  der  sich  er- 
hängte, trotz  seiner  Kanüle  schliesslich  nicht  daran,  dass  er  er- 
stickte, sondern  daran,  dass  sein  Gehirn  über  Gebühr  lange  ausser 
Cirkulation  gesetzt  war.  Das  ist  ein  sehr  interessanter  Fall,  der  uns 
zeigt,  in  welcher  Weise  bei  der  Erhängung  die  verschiedenen  Mecha- 
nismen miteinander  zusammenwirken. 

Was  nun  den  Leichenbefund  bei  der  Erhängung  an- 
beti-ifft,  so  ist  es  ja  selbstverständlich,  dass,  wenn  die  Erhängten  lange 
hängen  bleiben,  dann  die  Totenflecke  nicht,  wie  gewöhnlich,  nach  dem 
Rücken  zu  sich  senken,  sondern  nach  den  Beinen  zu.  Man  nimmt  an, 
dass,  wenn  ein  Erhängter  etwa  5  Stunden  hängen  bleibt,  dann  eine 
erhebliche  Hypostase  in  den  Beinen  statt  hat,  die  nachher  nicht  mehr 
durch  Lagewechsel  sich  redressieren  lässt,  und  man  wird  als  Ausdruck 
dieser  erheblichen  Hypostase  in  den  Beinen  nachher  eine  Reihe  von 
Blutergüssen  von  Stecknadelkopf-  bis  Bohnengrösse  in  die  Haut  und 
das  Unterhautfettgewebe  nachweisen  können.  Die  Cyanose  des  Ge- 
sichts wird  man  bei  vielen  Erhängten  finden,  bei  anderen  nicht. 
Früher  hat  man  geglaubt,  dass  das  Strangulationswerkzeug,  welches 
um  den  Hals  gelegt  wird,  unbedingt  eine  Cyanose  hervorrufen  muss. 
Nach  dem,  was  ich  eben  gesagt  habe,  wird  es  Ihnen  leicht  sein,  ein- 
zusehen, dass  das  Strangulationswerkzeug  nur  das  Blut,  das  im  Kopf 
ist,  in  momento  suspensionis  festhält,  dass  da  irgend  eine  erhebliche 
Stauung  an  sich  nicht  stattzufinden  braucht.  Wenn  also  eine  Cyanose 
bei  dem  Erhängten  da  ist,  so  muss  es  eine  Ursache  haben,  und 
v.  H Ofmann  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine  solche  Ur- 
sache häufig  ist,  dass  das  Strangulationswerkzeug  nicht  s\Tnmetrisch 
angelegt  ist,  sondern  dass  der  Knoten  etwa  hinter  einem  Ohr  sich 
befindet  oder  vor  dem  einen  Ohr,  mit  einem  Wort,  dass  die  Strang- 
marke eine  asymmetrische  ist.  Wenn  sie  symmetrisch  wäre  würden 
die  Carotiden  in  gleicher  Weise  beeinflusst  werden  durch  das  Strangu- 
lationswerkzeug;  wenn  sie  asymmetrisch  ist,  dann  wird  die  eine 
Carotis  mehr  beeinflusst  werden,  und  die  andere  für  die  Cirkulation 
mehr  oder  weniger  frei  sein;  dann  wird  auch,  wenn  noch  mehr  Blut 
durch  die   Carotis  in  das   Gehirn  hinein  kann,  die  schwache  Jucrularis 
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der  betreffenden  Seite  kollabieren,  wenn  das  Strangulationswerkzeug 
dagegendrückt,  und  dann  wird  allerdings  eine  Stauung  im  Kopfe  zu 
Stande  kommen  können,  als  deren  Ausdruck  wir  die  Cyanose  im, Ge- 
sicht finden. 

Nun  haben  wir  als  ein  weiteres  Symptom  beim  Erhängen  die 
Vorlagerung  der  Zunge.  Das  hat  man  früher  als  ein  sehr  wichtiges 
Symptom  beim  Erstickungstode  hinstellen  wollen.  Aber  man  hat  sich 
später  gewöhnt,  einzusehen,  dass  es  sich  bei  dieser  Vorlagerung  der 
Zunge  um  etwas  rein  Mechanisches  handelt.  Wenn  das  Strangulations- 
werkzeug von  unten  gegen  das  Zungenbein  drückt,  dann  wird  eben 
die  Zunge  hoch  hinaufgeschoben.  Es  ist  gar  kein  Wunder,  wenn 
dann  die  Zunge  später  zwischen  die  Zähne  kommt.  So  muss  man  es 
auffassen  als  ein  rein  mechanisches  Zeichen:  man  muss  darin  nicht 
einen  vitalen  Vorgang  sehen,  der  irgendwie  von  Bedeutung  wäre. 

Was  den  Austritt  von  Sperma  bei  der  Suspension  anbetrifft,  so 
ist  nach  meinen  Beobachtungen  —  ich  verfüge  über  ein  ziemlich 
grosses  Material  aus  dem  hiesigen  Untersuchungsgefängnis,  wo  leider 
Erhängungen  in  selbstmörderischer  Absicht  nicht  besonders  selten 
vorkommen  —  der  Austritt  von  Samen  bei  der  Suspension  die  Regel. 
Ich  habe  eine  ganze  Reihe  von  Selbstmördern  kurz  nach  Eintritt  des 
Todes  gesehen,  die  sich  erhängt  hatten.  Ich  habe  bei  keinem  der- 
selben den  Fleck  im  Hemd  von  frischem  Sperma  vermisst,  und  es  ist 
mir  bekannt  von  Herren,  die  aus  Afrika  gekommen  sind,  und  die  da 
eine  der  Hinrichtungen  durch  den  Strang  mit  angesehen  haben,  die 
wir  ja  in  unseren  Kolonien  auch  haben  einführen  müssen  —  dass 
thatsächlich  auch  eine  Erektion  der  Ejakulation  vorangegangen  ist, 
und  dass  auch  sie  diese  Beobachtung  gemacht  haben.  Wir  müssen 
also  sagen,  dass  thatsächlich  ein  Austritt  von  Samen,  eine  Eja- 
kulation beim  Erhängungstode  durchaus  gewöhnlich  ist,  und  dass 
wir,  wenn  wir  eine  derartige  Beobachtung  an  einem  Erhängten  machen, 
sagen  müssen,  es  handelt  sich  hier  thatsächlich  um  einen  durch  die 
Todesart  selbst  hervorgerufenen  Vorgang. 

Wenn  wir  nun  von  der  Marke  sprechen,  so  will  ich  sagen  — 
indem  ich  Ihnen  hier  eine  ganze  Reihe  von  Marken  herumgebe,  damit 
Sie  sich  ein  rechtes  Bild  von  der  Strangmarke  machen  können  — 
wie  sich  dieselbe  bei  der  Sektion  präsentiert.  Wir  unterscheiden  die 
einfachen,  symmetrischen  Marken,  die  typisch  nach  hinten  hin  an- 
steigen, vom  über  den  Vorderhals  verlaufen.  —  Die  Marke  kann 
auch  doppelt  und  mehrfach  sein.  —  Ferner  unterscheiden  wir  die 
asymmetrische  Marke,  d.  h.  man  wird  den  Aufhängungspunkt  von  der 
Mittellinie  mehr  oder  weniger  entfernt  ermitteln  (Fig.  2).  Die  Marke  kann 
weich  sein,  sie  kann  hart  sein.  Sie  wird  weich  sein,  wenn  das  Band 
einfach  nur  das  Blut  verdrängt  hat,  die  Haut  also  anämisch  geworden 
ist.     Sie  wird  hart  sein,  wenn  sie  nicht  nur  das  Blut  verdrängt,  sondern 
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auch  die  Epidermis  abgeschunden  hat,  so  dass  das  Corium  seine 
Feuchtigkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abgeben  konnte ;  dann  werden 
wir  eine  harte,  eine  pergamentne  Marke  haben  (Fif^.  1  u.  2),  iind  so  würden 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


wir  noch  eine  ganze  Reihe  von  Variatinitpn  Wir  ims  konstatieren 
können.  Ich  will  Ihnen  nur  noch  eine  Ai](iaroll/eieliniing  besondei*s 
herumgeben,  die  ein  sehr  gutes  Bild  liotV-it,  wi^  eine  Marke  an^sieht. 
Wir  haben  hier  zwei  Touren  einei'  Wnsrliloine.  Hie  ^nit  von  dem 
Zeichner  wiedergegeben  sind,  und  dazu  isclieu  finden  wir  c^inen  hämor- 
rhagischen undhyperämischen  Zwischenstreifen*  und  in  diesem  Zwischoii- 
streifen  sind  als  besonders  bemerkenswert  Blusen  entli alten ^  Blasen^ 
welche  mit  rötlicher  Flüssigkeit  geiiilU  sjrni,  ille  an  sieh  nicht  be- 
weisen, dass  die  Suspension  während  des  Loboris  statt^efnnden  hat, 
sondern  die  durchaus  auch  postmortal  kdiL^ich  unter  denr  Druck  des 
Strangulationswerkzeuges  auf  die  Haut  zu  stnn-le  k-iinnien  können. 
Ich  habe  hier  ein  Bild  mitgebracht  ,  welrlios  Ihnen  da^  sogenannte 
typische  und  atypische  Erhängen  deTuotisti  int.  Unter  t\-fasehem  Er- 
hängen verstehen  wir  ja  eine  derart i^re  Ki  Vinn^rimi?,  dass  das  Er- 
hängungsband  entsprechend  der  Mitte  de^  llititerkopfes  angebracht 
wird,  und  unter  atypischem  Erhan^rtn  \er>feln'Ti  ^vi^  ^liejenige  Er- 
hängung, wo  entsprechend  dem  Kinn  tHJtr  nn  i irrend  einer  anderen 
als  der  eben  bezeichneten  Stelle  de>  Knj»('es  .hi<.  Auih?lnireband  be- 
festigt war.  Es  handelt  sich  hier  um  «Mti  [.iihesi^nar,  welchem  sieh 
an  der  Thtir  eines  Hotels  mit  aneinander  ireknapttrn  Handtüchern  er- 
hängte.    Hier    habe   ich  Ihnen    ein  paar  Snaniimatkeu   in   natura   luii- 
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gebracht^  sie  sind  herausgeschnitten  und  mittels  des  Kayserling- 
sehen  Verfahrens  konserviert.  Wir  sehen  hier  auch  die  Touren  einer 
Waschleine  bei  beiden  recht  deutlich  hervortreten  und  dazwischen 
«inen  hämorrhagischen  Zwischenkamm.  Ich  komme  auf  die  Bedeutung 
dieses  hämorrhagischen  Zwischenkammes  gleich  zurück. 

Wenn  wir  nun  zu  dem  sonstigen  anatomischen  Befunde  bei  der 
ErhäDgung  übergehen,  so  möchte  ich  da  gleich  zwei  Befunde  erwähnen, 
von  denen  ich  hier  Repräsentanten  in  meiner  Hand  habe ;  das  eine  sind 
die  Kehlkopfbrüche  und  das  andere  die  Carotidenrisse.  Was  die  Kehl- 
kopfbrüche anbetrifft,  so  finden  sie  bei  den  typischeni  Fällen  in  der 
Weise  statt,  dass  sowohl  das  Zungenbein  als  auch  die  oberen  Schild- 
knorpelfortsätze brechen,  und  zwar  wird  das  Zungenbein  entsprechend 
dem  Mechanismus  —  wenn  Sie  sich  vorstellen,  dass  das  Strangulatious- 
werkzeug  gelegen  ist  zwischen  Schildknorpel  und  Zungenbein  —  nach 
unten  gezogen  und  bricht  nach  unten  hin,  und  die  Schildknorpel- 
hömer  werden  nach  oben  gezogen  und  brechen  nach  oben  hin.  Auf 
dieser  kleinen  Bleistiftzeichnung  sehen  Sie  recht  typisch  diese  Ver- 
hältnisse   wiedergegeben. 

Was  nun  die  Carotidenrisse  (Fig.  3)  betrifft,  so  sitzen  sie  ungefähr 
1  cm  unterhalb  der  Bifurkation  der  Carotis,  gehen  in  der  Eegel  nur  durch 
die  Intima,  zuweilen  auch  tiefer  und  sind 
begleitet  von  Blutungen  in  die  Umgebung 
der  Carotis  an  der  betreffenden  Stelle.  Sie 
sind  keineswegs  ein  sicherer  vitaler  Vor- 
gang, wenn  solche  Bisse  für  sich  allein  ^^^^^^  ^  ^^^^L^^JU 
vorkommen.  Würden  Blutungen  in  der 
Umgebung  dabei  mit  vorhanden  sein,    so  *^'    • 

würde  daraus  die  Folgerung,  dass  es  sich 

um  vitale  Vorgänge,  um  ein  vitales  Erhängen  handelt,  wohl  am  Platze 
sein. 

Von  anderen  Befunden,  die  wir  bei  einer  Obduktion  Erhängter 
noch  erheben  könnten,  würden  noch  zu  erwähnen  sein  Blutungen 
in  die  Halsmuskulatur,  überhaupt  Bupturen  der  Halsmuskulatur  und 
Erupturen  in  dem  Gewebe  hinter  dem  Vorderhalse,  Blutungen  retro- 
pharyngealwärts,  ecchymoses  retropharyngiennes,  wie  sieBrouardel 
genannt  hat,  ein  nicht  sehr  häufiger  Befund,  dadurch,  dass  er  ja  an  sich 
schon  eine  Diagnose  auf  den  vitalen  Vorgang  des  Erhängens  zulässt, 
von  ausserordentlicher  gerichtsärztlicher  Bedeutung. 

Die  Wirbelsäule  bricht  bei  unseren  Selbstmördern  sehr  selten. 
In  England,  wo  die  Hinrichtung  durch  den  Strang  stattfindet,  wo 
die  Leute  erheblich  herunterstürzen,  soll  ein  Bruch  der  Wirbel- 
säule die  Regel  sein.  Das  leuchtet  mir  auch  sehr  gut  ein ;  aber  unsere 
Selbstmörder  hier  springen  nicht  so  tief  herunter,  die  klammem  sich 
an   die  Thürklinke  und  suchen  dann  den  Boden  unter  den  Füssen  zu 
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verlieren,  da  wird  ihre  Wirbelsäule  nicht  immer  einem  solchen  erhel>- 
lichen  Zug  ausgesetzt,  und  da  haben  wir  Wirbelsaulenbrtlche  nicht  zu 
erwarten. 

Was  nun  das  vitale  und  postmortale  Erhängen  anbetrifft, 
so  ist  die  Differentialdiagnose  ja  gerichtsärztlich  von  ausserordentlicher 
Bedeutung,  und  ich  kann  hier  Ihnen  alles  das,  was  da  wohl  zu  sagen  wäre,  in 
dieser  kurzen  Zeit,  die  mir  zur  Verfügung  steht,  nicht  mitteilen.  Aber 
ich  will  nur  eins  hervorheben :  Blutungen  in  der  Nähe  und  unter  der 
Marke  beweisen  im  allgemeinen  vitale  Strangulation.  Also  wenn  sicH 
ein  Bluterguss  z.  B.  zwischen  den  Fragmenten  eines  Kehlkopfbruches 
findet,  dann  werden  wir  sagen  müssen :  hier  handelt  es  sich  unbedingt 
um  einen  vitalen  Vorgang,  um  einen  vitalen  Bruch  der  Knorpel.  Wenn 
wir  Blutungen  haben,  wie  ich  das  schon  sagte,  in  die  Scheide  der  Carotis, 
werden  wir  ebenfalls  dies  unbedingt  als  einen  vitalen  Vorgang  an- 
sprechen dürfen.  Die  Ekchymose  hinter  dem  Pharynx  muss  unbe- 
dingt ein  vitaler  Vorgang  sein.  Femer  dient  zur  Entscheidung  der 
Frage  nach  dem  vitalen  Charakter  des  Erhängens  die  Thatsache,  dass 
andere  Todesursachen  an  der  Leiche  fehlen.  Endlich  sind  hämorrha- 
gische Partien  an  einer  Marke,  wie  sie  z.  B.  durch  eine  Waschleine 
zu  stände  kommt,  ebenso  wie  hämorrhagische  Zwischenkämme  an  dop- 
pelten Marken  ganz  besonders  für  die  Diagnose:  vitales  oder  post- 
mortales Erhängen?  von  Wert.  Postmortal  wird  sich  eine  derartige 
hämorrhagische  Beschaffenheit  des  Zwischenkammes  nicht  konstruieren 
lassen,  um  so  weniger,  als  es  sich  da  vorn  am  Halse  in  der  Regel  nicht 
um  hypostatische  Haut  handelt,  wir  würden  also  in  diesem  hämorrhagi- 
schen Verhalten  des  Zwischenkammes  bei  einer  doppelten  Marke  ein 
wichtiges  Kriterium  des  vitalen  Erhängungstodes  sehen  müssen. 

üeber  das  Erdrosseln  und  Erwürgen  möchte  ich  nur  weniges 
im  Anschluss  hieran  sagen.  Erdrosselung  findet  ja  in  der 
Weise  statt,  dass  ein  Strangulationswerkzeug  um  den  Hals  herum- 
geschlungen  und  mit  den  Händen  zusammengeschnürt  wird.  Sie 
erinnern  sich,  dass  man  in  Spanien  die  Hinrichtung  in  dieser  Weise 
mit  der  Garotte  vollzieht.  Die  Lage  der  Marke,  welche  bei  dem 
Erhängen  so  ist,  dass  das  Strangulationswerkzeug  etwas  ansteigt, 
wird  bei  dem  Erdrosseln  immer  mehr  horizontal  sein.  Sie  wird 
mehr  nach  hinten  in  die  Mitte  des  Nackens  hin  verlaufen.  Aber 
das  ist  durchaus  auch  nicht  immer  die  Regel.  Es  ist  wohl  möglich, 
dass  auch  beim  Erdrosseln  einmal  das  Strangulationswerkzeug  mehr 
nach  oben  hin  verläuft,  da  ein  streng  gesetzmässiger  Verlauf  der  Er- 
drosselung unmöglich  vermutet  werden  kann.  Als  Ausdruck  der  ver- 
längerten Asphyxie  bei  der  Erdrosselung  finden  wir  aber  immer  eine 
erhebliche  Cyanose  im  Gesicht  und  sehr  häufig  auch  zahlreiche  Blu- 
tungen.    Ich  habe  hier  eine  sehr  schöne  Abbildung,  welche  der  Leiche 
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Fig.  4. 


eines  Zuchthäuslers  entstammt,  der  sich  erdrosselt  hat  (Fig.  4).  Da  sehen 
wir  sehr  schön,  dass  im  Gesicht  kleinste  Blutungen  vorhanden  sind,  und 
dass  diese  Blutungen  genau 
bis  an  die  Stelle  gehen,  wo 
das  Strangulationswerkzeug 
eingesetzt  hat.  Der  übrige 
Körper  ist  frei.  Ich  meine, 
dass  wir  in  diesen  Blutungen 
den  Ausdruck  einer  ver- 
längerten Asphyxie  sehen 
müssen.  Diese  Cyanose  und 
diese  Blutungen,  die  wir  so- 
wohl in  der  Haut  als  auch 
in  den  Schleimhäuten,  na- 
mentlich in  den  Conjunctiven 
sehen,  sind  durchaus  cha- 
rakteristisch für  Erdrosse- 
lungen und  für  die  bei 
diesen  vorhandene  verlängerte 
Asphyxie. 

Was  das  Erwürgen  an- 
betrifft, so  unterscheidet  sich  ja 

nach  dem,  was  ich  gesagt  habe,  das  Erwürgen  einerseits  von  dem  Erdrosseln 
und  andererseits  von  dem  Erhängen  dadurch,  dass  es  hier  kein  Strangu- 
lationswerkzeug giebt,  sondern  dass  die  Zuschnürung  des  Vorderhalses 
lediglich  durch  die  Hand  vorgenommen  wird,  und  dass  die  Carotiden 
dabei  ausser  Betracht  bleiben.  Wir  werden  also  keine  momentane 
Bewusstlosigkeit  haben,  wie  wir  sie  beim  Erhängen  und  Erdrosseln 
erwarten  konnten,  sondern  wir  werden  lediglich  ein  Zusammen- 
schnüren, einen  Luftabschluss ,  eine  Erstickung  in  optima  forma 
haben  und  überdies  Kehlkopfbrüche,  Verletzungen  der  tieferen 
Muskeln  und  des  Bindegewebes  selbst,  vor  allen  Dingen  aber  die 
sehr  bekannten  mondsichelfbrmigen  Fingernägeleindrücke  am  Halse, 
die  wir  in  typischen  Fällen  so  angeordnet  sehen,  dass  der  Daumen 
auf  der  rechten  und  die  übrigen  vier  Finger  auf  der  linken  Seite  des 
Halses  übereinander  stehend  ihre  mondsichelförmigen  tiefen  Eindrücke 
hinterlassen.  Das  sind,  wie  gesagt,  Schulfklle;  wir  haben  in  unserer 
Sammlung  im  Leichenschauhause  einen  solchen  Fall  als  Wachsab- 
druck aufbewahrt.  Gewöhnlich  aber  ist  es  damit,  wie  bei  vielen 
anderen  Todesarten,  wo  ein  Mord  beabsichtigt  ist ;  der  Mörder  begnügt 
sich  nicht  mit  einem  Griff,  sondern  er  greift  immer  und  immer  wieder 
zu,  und  so  sehen  wir  denn  als  Effekt  des  Erwürgens  in  vielen  Fällen 
sehr  erhebliche  Defekte  in  der  Epidermis  am  Vorderhals  (Fig.  5).  Es 
ist  von  grosser  Wichtigkeit,  festzustellen,  an  welcher  Seite  die  meisten 
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Exkoriationen  sind,    an  welcher  Seite  die  Finger  gedrückt  haben  und 
an  welcher  der  Daumen.     Würde  ein  Rechtshänder  in  Frage  kommen, 

so  würde  das  Verhalten  von  Fingern 
und  Daumen  so  sein,  wie  ich  es 
Ihnen  auseinandersetzte.  Würde 
aber  ein  Linkshänder  in  Frage 
kommen,  so  würden  wir  gerade 
auf  der  linken  Seite  den  Daumen - 
eindruck  erwarten  dürfen  und  auf* 
der  rechten  Seite  die  mehrfachen 
Fingereindrücke.  Wir  würden, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  den 
Thäter  zu  ermitteln,  wenn  wir  gar 
keine  Spur  davon  haben,  auf  dieses 
Moment  zurückkommen  müssen. 

Unter  Ertrinken  verstehen 
wir  den  Luftabschluss  durch  ein 
flüssiges  Medium.  Dieses  flüssige  Medium  kann  sowohl  Wasser  sein, 
als  auch  jede  andere  Flüssigkeit.  Es  kann  aber  auch  eine  dünnflüssige 
Masse  sein,  wie  z.  B.  Abortinhalt.  Ertrinken  braucht  nicht  statt- 
zufinden in  einem  tiefen  Wasser,  es  kann  auch  stattfinden  schliesslich 
in  jeder  Regenpfütze,  in  die  z.  B.  der  Epileptiker  im  Anfall  hinein- 
stürzt, wenn  das  Wasser  seine  Atemöffnungen  bedeckt. 

Die  klinischen  Erscheinungen  des  Ertrinkens  sind  die  gleichen, 
wie  wir  sie  beim  Erstickungstode  überhaupt  kennen  gelernt  haben, 
nur  dass  wir  vor  der  Serie  der  Erstickungserscheinungen,  vor  der 
Dyspnoe,  den  Konvulsionen,  der  Atempause  und  den  terminalen  Atem- 
bewegungen noch  zunächst  eine  sogenannte  respiration  de  surprise 
haben,  eine  kurze  Aufatmung,  die  von  einer  Atmungspause  gefolgt  ist, 
worauf  dann  die  Reihe  der  Erstickungserscheinungen  einsetzt.  Also 
etwas  Besonderes  finden  wir  in  dieser  Hinsicht  bei  dem  Ertrinken 
zunächst  nicht. 

Der  Leichenbefund  bietet  ims  insofern  etwas  Besonderes  dar, 
als  wir  da,  direkt  durch  das  in  die  Atemwege  eingedrungene  Me- 
dium veranlasst,  eine  Reihe  von  schweren  Veränderungen  vor- 
finden, die  wir  jetzt  alsbald  besprechen  wollen.  Ausserdem  konmien 
bei  dem  Ertrinken  auch  Veränderungen  vor,  welche  aber  nicht 
durch  das  Ertrinken,  durch  das  Sterben  in  dem  flüssigem  Medium 
zu  Stande  gekommen  sind,  sondern  dadurch,  dass  der  Körper  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  in  diesem  flüssigen  Medium  einfach  als 
Leiche  liegt.  Diese  Erscheinungen  müssen  wir  streng  auseinander- 
halten. Die  Erscheinungen,  die  durch  das  Ertrinken  selbst  zu 
Stande  gekommen  sind,  sind  im  wesentUchen  lokalisiert  in  der 
Lunge.     Die   Lunge   ist   gross,   sie   fällt    nicht   zusammen,    sowie   wir 
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den  Brustkorb  eröffnet  haben,  sie  ist  schwer.  Wir  finden,  wenn  wir 
aufschneiden,  reichlich  Flüssigkeit  in  dem  Lungengewebe,  wässerige 
Flüssigkeit,  die  teils  entstammt  dem  Medium,  in  dem  die  Erstickung 
stattfand,  teils  sich  als  Transsudation ,  als  ödematöse  Flüssigkeit 
repräsentiert,  und  ausser  dieser  Flüssigkeitszunahme  in  der  Lunge 
finden  wir  stets  noch  eine  wirkliche  Luftzunahme,  die  dadurch  bedingt 
ist,  dass  die  Flüssigkeit  in  die  Lunge  hineinkam  und  die  einmal 
darin  vorhandene  Luft  nicht  hinausdringen  Hess,  und  dass  dann  durch 
die  Konvulsionen  eine  festere  Fixierung  der  Luft  im  interstitiellen 
Gewebe  u.  s.  w.  noch  weiterhin  erfolgte.  Also  thatsachlich  wird  uns 
die  Ertrinkungslunge  in  der  Eegel  als  eine  grosse  Lunge  imponieren 
können.  Aber  nicht  in  allen  Fällen  sind  die  Beftinde  so  typisch, 
in  so  und  so  vielen  Fällen  fehlen  sie,  und  wir  sind  lediglich  auf  die 
sonstigen  Umstände  des  Falles  angewiesen.  Wir  müssen  feststellen, 
ob  sich  sonst  Zeichen  einer  anderen  Todesart  an  dem  betreffenden 
Individuum  vorfinden. 

Was  nun  die  Veränderungen  durch  das  Wasser  an- 
betrifft, so  haben  wir  hier  zunächst  die  Auswässerungserscheinungen 
zu  berücksichtigen.  Das  wissen  Sie  ja  alle :  wer  seine  Hände  längere 
Zeit  in  Wasser  hineinsteckt,  hat,  wie  unsere  Waschfrauen,  die  be- 
kannten ausgewässerten  Hände,  und  so  werden  auch  diejenigen  Teile 
einer  Wasserleiche,  die  ohne  Schutz  von  Kleidungsstücken  dem  Wasser 
ausgesetzt  sind,  wie  die  Hände,  die  Füsse,  ehestens  ausgewässert  sein, 
und  die  dicke  Epidermis  wird  aufquellen  und  sie  wird  sich  schliess- 
lich, wenn  wir  die  Leiche  längere  Zeit  im  Wasser  lassen,  wie  ein 
Handschuh  abstreifen  lassen.  Aber  nun  kommt  noch  etwas  Weiteres 
hinzu.  Ausser  der  Haut  verfallen  noch  die  anderen  epidermo- 
idalen  Gebilde,  Nägel,  Haare,  der  Auflockerung  von  der  Unterlage. 
Auch  sie  gehen  ab,  und  wenn  wir  sie  nicht  abstreifen,  dann  fallen 
sie  vielleicht  schon  früher  ab,  und  so  kommt  es  bei  der  Rekognition 
von  Wasserleichen,  —  es  ist  das  ein  ausserordentlich  wichtiger  Be- 
fund —  dass  wir  ganz  genau  zusehen  müssen,  ob  die  Haut  an  der  be- 
treffenden Stelle  erhalten  ist,  oder  ob  es  sich  da  etwa  um  eine 
rasierte  Stelle  oder  etwas  Aehnliches  handelt,  oder  ob  die  Haut  ab- 
gegangen ist  durch  den  Aufenthalt  im  Wasser  mit  ihren  epidermo- 
idalen  Gebilden.  Es  sind  dabei  ganz  folgenschwere  Irrtümer  vor- 
gekommen, und  ich  möchte  darauf  hinweisen,  dass  bei  der  Frage  der 
Identitätsfeststellung  einer  unbekannten  Leiche  sehr  wohl  darauf  zu 
sehen  ist,  ob  die  Leiche  wohlgepflegte  Fingernägel  hat  oder  nicht, 
und,  wenn  sie  wohlgepflegte  Fingernägel  hat,  ob  das  nicht  vielleicht 
eine  Täuschung  ist  in  dem  Sinne,  dass  da  überhaupt  gar  keine  Nägel 
mehr  vorhanden  sind,  und  dass  wir  da  nur  das  zarte  rosige  Nagelbett 
vor  uns  sehen  mit  den  Lunulae,  ohne  dass  da  überhaupt  ein  Nagel 
ist,  während   es  sich  thatsachlich  um  das  schwielige  Fingerende  eines 
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Arbeiters     handeln     kann.      Ich    möchte    endlich     darauf    hinweisen, 
dass   wir   bei   den  Wasserleichen    eine   Beihe    von  Verletzungen  vor- 
finden können,  die  zum  Teil  typisch  sind.    Dass  da  die  Schiffsschrauben 
einwirken  können,  die  den  Leichen  den  Schädel  einschlagen,  die  Mus- 
kulatur zerreissen,  habe  ich  schon  bei  unserer  letzten  Zusammenkunft 
bei    der   Besprechung   der   postmortalen   Verletzungen    hervorgehoben. 
Wenn  eine  Leiche  lange  Zeit  im  Wasser  liegt,  so  wird  sie,  wenn  sie 
nicht  an  die  Oberflache  kommt,  zum  Teil  in  Tettwachs  übergehen.    Das 
Glycerin  wird  sich  aus  dem  Pett  abspalten,  die  Fettsäure  wird  zurück- 
bleiben, und  wir  werden  Fettwachs  oder  Leichenwachs  (Adipocire)  zu- 
rückbehalten.    Hier   habe   ich  Ihnen    ein  Stückchen    dieses  Produktes 
mitgebracht.     Die    Lederhaut    ist    abgefallen,    die   Epidermis    ist    ab- 
gefallen, und  das  Unterhautfettgewebe  ist  hier,  in  Fettwachs  (Adipocire) 
verwandelt,    zurückgeblieben.     Ich   sage,    unter   der   Bedingung   wird 
sich  das  bilden,  dass  die  Leiche  nicht  an  die  Oberflache  des  Wassers 
kommt,  und  nicht  etwa  Insekten  sich  darauf  setzen,  welche  ihre  Eier 
ablegen   und    so    einer   foudroyanten   Fäulnis   Thür   und   Thor   öffnen 
können.     Wenn  dies  der  Fall  ist,  ist  das  Bild,  das  wir  erhalten,  das 
Bild  der  typischen  grünfanlen  Wasserleiche.    Ich  habe  Ihnen  hier  ein 
paar  Abbildungen  mitgebracht.    Der  Blutfarbstoff  ist  verändert  durch 
Schwefelwasserstoff,    es   findet    sich   kein  Oxyhamoglobin    oder  Hämo- 
globin, sondern  Schwefelwasserstoff  hamoglobin,  das  dem  Ganzen  einen 
grünlichen  Ton  giebt.    Die  Haut,  namentlich  das  Unterhautfettgewebe, 
ist  von  zahlreichen  Luftblasen  durchsetzt,    und   an  denjenigen  Stellen, 
wo  das  Unterhautfettgewebe  besonders  locker  ist,  wie  in  dem  Gewebe 
der   Achseln   und   der  Weichen,    findet   sich    dieses  Faulnisemphysem 
ganz   besonders   stark.     Dann   ist   die  Haut   weiter    an  vielen  Stellen 
abgegangen.      Die    Zunge    ist    durch    die    Gase    herausgetreten.     Die 
Scheide  ist  invertiert  durch  die  Gase,    welche  sich  in  der  Bauchhöhle 
gebildet   haben.     Kurz  und  gut,    es  ist  ein  hässliches,  abschreckendes 
Bild,    das    eine    solche   grünfaule    Wasserleiche   darbietet.      Eine   Re- 
kognition    ist   unter   solchen  Umstanden    dann    natürlich    sehr   schwer. 
Aber    ich   will   nicht   unerwähnt   lassen,    dass   sie  sehr  wohl  auch  bei 
solchen  Leichen  noch  gelingt. 

Man  muRS  nur  z.  B.  den  Kopf,  wenn  man  ihn  rekonstruieren 
will,  mit  Einschnitten  versehen  und  ihn  ordentlich  auswässern  und 
dann  Silber-  oder  Chlorzinklösimgen  darauf  einwirken  lassen;  dann 
kann  man  doch  sehr  wohl  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  ursprüng- 
liche Form  rekonstruieren.  Es  ist  das  wirklich  eine  Leistung,  wenn 
man  bei  derartigen  Köpfen  noch  Rekonstruktionen  zu  stände  bringt, 
aber  man  kann  sie  zu  stände  bringen. 

Von  den  übrigen  gewaltsamen  Erstickungsarten  möchte 
ich  Ihnen  nur  noch  einige  wenige  nennen.  Ich  möchte  hier  zunächst 
den    Abschluss    der   Atemwege    durch    feste    Medien    kurz 
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erwähnen.  Der  Abschhiss  kann  dadurch  erfolgen,  dass  die  Medien  vor 
die  Atemwege  gebracht  werden,  meinetwegen  Hände,  Betten,  Polster. 
Ich  erwähne  den  Pall,  dass  das  Kind  im  Bett  neben  der  Mutter  schläft, 
herunterrutscht,  so  dass  die  Betten  sich  über  die  AtemöiFnungen  des 
Kindes  schieben  und  das  Kind  ersticken.  Diese  Todesfälle  sind  foren- 
sisch von  grossem  Interesse,  denn  sie  sind  die  einzigen  unter  allen 
Erstickungsarten  überhaupt,  wo  die  Erstickung  eintritt,  ohne  direkte 
Spuren  an  der  Leiche  zu  hinterlassen.  Wir  sind  daher  bei  der- 
artigen Todesfällen  darauf  angewiesen,  dass  aus  den  Umständen  des 
^Falles,  aus  dem  Befunde  beim  Auffinden  der  Leiche  und  den  übrigen 
Umständen  des  Falles,  die  grösstenteils  subjektiver  Natur  sind,  eine 
Rekonstruktion  der  ganzen  Vorgänge  versucht  wird.  Objektiv  an  der 
Leiche  ist  eine  Spur  für  eine  Diagnose :  so  oder  so  ist  die  Erstickung 
erfolgt,  nicht  zu  finden.  Das  ist  von  grosser  Wichtigkeit.  Wir  haben 
hier  eben  keine  Zeichen  des  gewaltsamen  Erstickungstodes.  Sie 
werden  mir  darin  beipflichten  nach  dem,  was  ich  Ihnen  vorhin  aus- 
geführt habe,  nämlich  dass  wir  auf  die  sogen,  inneren  Erstickungs- 
erscheinungen nichts  geben  dürfen. 

Wichtiger  ist  aber  die  Erstickung  durch  Abschluss  der  Atem- 
wege, wenn  der  feste  Körper,  wenn  der  Fremdkörper,  will  ich  sagen, 
in  die  Atemwege  hineingelangt  ist.  Ich 
w^ill  Ihnen  hier  ein  paar  Präparate  her- 
umgeben und  möchte  sagen,  dass  ein 
Abschluss  der  Atemwege  durch  feste  Kör- 
per innerhalb  des  Respirationstractus  mög- 
lich ist  auf  dreierlei  Weise.  Einmal  da- 
durch, das  der  ganze  Mund  und  die  Rachen- 
höhle tamponiert  werden  durch  einen 
Fremdkörper.  Ich  habe  als  ein  Paradigma 
hier  einen  Fall  mitgebracht,  wo  ein  Lutsch- 
pfropfen hineingerutscht  ist  in  den  Mund 
eines  Kindes,  welcher  die  ganze  Rachen- 
höhle tamponiert. 

Die  zweite  Art,  wie  ein  Verschluss 
der  Atemwege  zu  stände  kommen  kann, 
ist  der,  dass  der  Fremdkörper  in  die  Speise- 
röhre hineinkommt  und,  weil  er  zu  gross 
ist,  in  der  Speiseröhre  stecken  bleibt  und 
dann  den  Eingang  des  Kehlkopfes  voll- 
kommen verdeckt,  so  dass  Luft  in  den  Kehl- 
kopf nicht  mehr  eintreten  kann.  Diesen 
Mechanismus  sehen  Sie  hier  an  diesem  Präparat, 
um  einen  Fleischbissen  von  unglaublicher  Grösse  (Fig.  6).  Es  ist  ein  ganz 
eigentümlicher  Mechanismus,  den  wir  immer  wieder  treffen.    Der  Bissen 


Fig.  6. 
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rutscht  hinein  in  die  Speiseröhre,  aber  bis  zu  einem  gewissen  Punkte, 
wo  er  wegen  seiner  Grösse  nicht  weiter  kann,  und  wo  er  dann,  den 
Kehlkopfeingang  bedeckend,  vollkommen  die  Luft  absperrt.  Die  Epi- 
glottis  wird  nicht  heruntergedi-ückt  —  das  habe  ich  so  gut  wie  nie 
gesehen  —  sondern  sie  wii-d  an  dem  Zungengrund  heraufgedrückt,  und 
der  Bissen  drückt  direkt  auf  den  Kehlkopfeingang. 

Ich  will  hier  noch  zwei  derartige  Präparate  herumgeben.  Bei 
dem  einen  hat  ein  allzugrosses  Stück  Rumsteak  zum  Tode  gefuhrt. 
Ich  kenne  den  Fall,  ich  habe  ihn  selbst  obduziert.  Es  war  ein  junger 
Mann,  der  zum  Militär  gehen  und  sich  noch  eine  recht  gute  Mahlzeit 
gönnen  wollte.  Er  hatte  Fisch  gegessen,  hatte  dann  als  zweites  Ge- 
richt das  Rumsteak  sich  geben  lassen;  dabei  ist  er  erstickt.  Wir 
fanden  den  Fisch  in  seinem  Magen,  und  wir  fanden  das  halbe  Rum- 
steak  in  seinem  Halse;  es  war  die  causa  mortis. 

Der  dritte  Mechanismus,  durch  den  Ei*stickungen  durch  Fremd- 
körper zu  Stande  kommen,  ist  der,  dass  der  Fremdkörper  direkt  in 
den  Trachealtraktus  hineinkommt.  Ich  habe  Ihnen  hier  ein  Präparat 
mitgebracht,  bei  dem  ein  Soolei  auf  die  Stimmritze  herabgefallen  ist 
und  dann  den  Tod  herbeigeführt  hat.  Dieses  Präparat  zeigt  Ihnen 
eine  Erstickung  durch  einen  Kirschkern,  welcher  in  die  Trachea  eines 
kleinen  Kindes  hinabgerutscht  ist  (Fig.  7). 

Wir    können    noch    von    gewaltsamer    Er- 
stickung reden,  wenn  wir  an  Verhinderung 
der  Atembewegungen  denken,  z.  B.  beim 
Gedränge,    bei    Verschüttungen    durch    Balken 
^^^^^  Ä      oder  beim  Knien  auf  Brust  und  Bauch.     In  sol- 

^^^^■Mp*^   *3      chen  Fällen    werden  die  Atembewegungen  ver- 
^Hr^^*        ^B      hindert,  und  es  tritt  ebenfalls  eine  gewaltsame 
Ec^  ^m      Erstickung  ein. 

^L  d^^  Eine     gewaltsame    Erstickung   ist    endlich 

Wg^  V  noch    vorhanden   beim  Aufenthalt   im  geschlos- 

^^  ^L  senen  Raum    oder   bei  doppelseitigem  Pneumo- 

^P  ^H  thorax,    wie  er  zu  stände   kommt   durch  Stich- 

^^       J^    ^1  Verletzungen     auf     beiden    Seiten     der    Brust. 

Hier   wird   Luft   eindringen   in  die  Brusthöhle, 

und  die  Lunge  wird  sich  nicht  mehr  ausdehnen 

können.     Es   wird    auch  hier  der  Tod  erfolgen 

durch  gewaltsame  Erstickung. 

Ich  habe  Ihnen,  m.  H. ,  jetzt  noch  über 
den  Tod  durch  abnorme  Temperatur  zu  berichten.  Ich  will  mich 
möglichst  kurz  fassen  und  bitte  Sie,  mir  noch  einige  Minuten  zu  schenken. 
Wir  besprechen  zunächst  den  Tod  durch  abnorm  hohe 
Temperatur  und  verstehen  darunter  das  Verbrennen  und  Verbrühen. 
Unter  Verbrennen    verstehen    wir   die  Einwirkung    einer  Flamme    auf 


^ 


Fig.  7. 
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den  Körper;  unter  Verbrühen  verstehen  wir  gewöhnlich  die  Einwirkung 
heisser  Flüssigkeiten  auf  den  Körper.  Sie  wissen,  dass  wir  vier 
Grade  der  Verbrennung  unterscheiden:  das  Erythem,  die  Blasen- 
bildung, die  Verschorfung  und  die  Verkohlung.  Sie  wissen  femer, 
dass  der  Verlauf  einer  Verbrennung  verschieden  ist,  und  dass  man  im 
allgemeinen  der  Ansicht  sich  zuneigt,  dass  die  Verbrennung  von  mehr 
als  einem  Drittel  der  Körperoberfiäche  von  dem  Tode  des  Individuums 
gefolgt  ist.  Gerich tsÄrztlich  ist  wichtig,  dass  der  Tod  nach  einer  Ver- 
brennung eintreten  kann  erstens  unmittelbar  nach  der  Verbrennung 
durch  Ueberhitzung  des  Blutes,  femer  durch  Shockwirkung,  indem 
das  Nervensystem  erheblich  alteriert  ist.  Wir  wissen  weiter,  dass 
der  Tod  dann  bis  zum  3.  Tage  eintreten  kann  unter  nervösen  Eeiz- 
erscheinungen,  unter  anderem  Somnolenz  und  Delirien,  und  dass  schliess- 
lich Collaps  eintreten  kann,  und  endlich  wissen  wir,  dass  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Verbrennungen  der  Tod  später  als  3  Tage  nach  der 
Verbrennung  noch  eintreten  kann,  nämlich  dann,  wenn  Komplikationen 
auftreten,  septische  Prozesse,  Pneumonien,  dass  aber  auch  aus  ver- 
brannten arteriellen  Gef^sen  tödliche  Blutungen  eintreten  können, 
wenn  der  Schorf  sich  abstösst,  und  dass  schliesslich  noch  ein  Croup 
der  Rachenorgane  des  Kehlkopfes  auftreten  kann  als  Folgeerscheinung 
der  Verbrennung,  der  dann  ebenfalls  zum  Tode  führt.  Das  alles 
wissen  Sie,  m.  H.,  und  ich  sage  Ihnen  nun  weiter,  dass  wir,  wenn 
wir  den  Obduktionsbefund  bei  einer  Verbrennung  ins  Auge  fassen, 
ähnlich  wie  vorhin  bei  dem  Erstickungstode  zu  unterscheiden  haben 
zwischen  den  Befunden,  welche  durch  die  Verbrennung  selbst  am 
lebenden  Körper  hervorgerufen  sind,  und  denen,  welche  postmortal 
auch  hervorgerufen  werden  können  lediglich  dadurch,  dass  der  Körper 
mehr  oder  weniger  lange  Zeit  noch  der  Flammenwirkung  und  der 
Hitze  ausgesetzt  blieb. 

Für  ein  vitales  Verbrennen  sprechen  Einatmung  von  Russ  und 
Schmauch,  femer  CO-Gehalt  des  Blutes  und  Randröte  der  Brand- 
blasen in  nicht  hypostatischer  Haut  und  Erythem  in  nicht  hypostatischer 
Haut.  Wenn  der  Betreffende  starb,  nachdem  er  mehrere  Tage  vorher 
die  Verbrennung  erlitten  hatte,  werden  wir  bei  der  Obduktion  zu- 
weilen einen  Milztumor  finden,  davon  herrührend,  dass  entweder  sep- 
tische Prozesse  vorhanden  waren,  oder  dass  Blutkörperchen,  die  destruiert 
waren,  sich  in  der  Milz  abgelagert  haben ;  femer  Nephritis,  wenn  sep- 
tische Prozesse  statthatten,  oder  wenn  wir  die  Verbrennung  infolge 
von  Ptomainentwicklung  tödlich  wirken  sahen.  Das  alles  will  ich  ganz 
kurz  erwähnen. 

Wichtiger  aber,  m.  H.,  ist  es  für  Sie,  eine  ganze  Reihe  von 
Folgeerscheinungen  kennen  zu  lernen,  welche  nicht  eigentlich  als  vitale 
Verbrennungserscheinungen  aufzufassen  sind,  sondern  welche  dadurch 
eintreten,    dass    der   Körper   der   Flammenwirkung   ausgesetzt   wurde, 
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namentlich  wenn  erst  kurze  Zeit  seit  dem  Tode  vergangen  war.  Ich 
möchte  zunächst  hier  feststellen,  dass  wir  bei  verkohlten  Leichen 
häufig  Verletzungen  in  der  Haut  erkennen  können,  welche  sich  aus- 
nehmen wie  Schnittverletzungen.  Die  Haut  erscheint  ganz  scharf- 
randig  durchtrennt,  und  nur  wenn  wir  ganz  genau  zusehen,  werden 
wir  in  der  Tiefe  noch  erkennen,  wie  ein  öefäss  oder  ein  Stück  derbes 
Bindegewebe  von  einem  Ende  zum  anderen  durch  den  Riss  hindurch- 
läuft, und  so  werden  wir  die  Diagnose  stellen  können,  dass  es  sich 
hier  nicht  um  einen  Schnitt  handelt,  sondern  um  eine  mechanische 
Trennung  dadurch,  dass  die  Haut  ihre  Feuchtigkeit  verloren  hat  und 
schrumpft  und  platzt,  so  dass  der  Riss  entstand. 

Noch  wichtiger  ist  aber  die  Stellung,  in  der  die  Leiche 
sich  befand.  Wir  wissen,  dass  es  eine  Wärmestarre  giebt,  und  wir 
haben  sie  experimentell  an  frisch  getöteten  Hunden  hervorrufen 
können.  Wir  wissen  auch,  dass  diese  Wärmstarre  sich  findet  bei 
menschlichen  Leichen,  welche  vital  verbrannt  sind.  Ich  habe  hier 
einige  Abbildungen  mitgebracht,  aus  denen  Sie  erkennen  können,  dass 
wir  zwei  Arten  der  Wärmestarre  unterscheiden;  die  eine  Art  im 
wesentlichen  übereinstimmend  mit  Totenstarre,  aber  so,  dass  die  Gre- 
lenke  der  oberen  Extremitäten  in  dem  Sinne,  wie  ich  es  Ihnen  hier 
demonstriere,  stark  gebeugt  sind  —  Sie  werden  es  aus  dem  Bilde 
noch  deutlicher  erkennen  können  —  und  der  zweite  Grad  der  Wärme- 
starre,  der  in  der  Weise  in  die  Erscheinung  tritt,  dass  das  Sprung- 
gelenk besonders  stark  gestreckt  ist. 

Wenn  man  nun  annimmt,  dass  die  Flamme  noch  stärker  einwirkt, 
dann  bekommen  wir  ganz  bizaiTO  Stellungen  der  Leichen.  Dann  be- 
kommen wir  die  bekannten  Boxerstellungen,  Fechterstellungen,  wo 
die  Feuchtigkeit  aus  der  Muskulatur  verschwindet,  heraustritt,  und  wo 
die  Muskulatur  dann  schrumpft  und  den  Körper  in  ganz  bizarre 
Stellungen  bringt.  Man  darf  aus  diesen  Stellungen  nicht  die  Schluss- 
folgerung ziehen,  dass  es  sich  hier  darum  handelt,  dass  die  Betreffenden 
sich  gewehrt  imd  gekämpft  hätten  —  der  Schluss  ist  aber  öfter  ge- 
zogen worden,  —  sondern  man  muss  wissen,  dass  es  sich  hier  um 
Vorgänge  handelt,  welche  rein  physikalischer  Natur  sind,  welche  mit 
vitalen  Vorgängen  nicht  das  Geringste  zu  thun  haben. 

Wir  müssen  weiter  wissen,  dass  die  Knochen  platzen  können 
dadurch,  dass  die  Flamme  darauf  einwirkt,  und  dass  die  Organe 
schrumpfen  können  bis  auf  ein  Drittel  und  weniger  ihres  Volumens, 
dass  sie  aber  ihre  Form  beibehalten,  und  wir  müssen  endlich 
wissen,  dass  die  Haare  versengt  werden.  Das  ist  ja  das  Wichtige, 
was  Verbrennen  und  Verbrühen  voneinander  unterscheidet,  y^in  ver- 
brannter Körper  wird  Haare  aufweisen,  welche  verkohlt  sind,  und  bei 
denen  die  nicht  verkohlten,  den  verkohlten  aber  benachbarten  Ab- 
schnitte mit  reichlichen  Luftblasen  versehen  sind,  während  wir  bei 
Verbrühten  intakte  Haare  haben  olme  Verkohlung. 
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Eine  Erscheinung  hat  vor  einiger  Zeit  etwas  Aufsehen  gemacht. 
Man  fand  extradural  eine  Blutung  bei  einem  verbrannten  Menschen. 
Man  untersuchte  die  Verhältnisse  genauer  und  fand,  dass  es  sich  da 
ebenfalls  um  eine  rein  physikalische  Erscheinung  handle.  Es  ist  ein 
Versuch,  m.  H.,  den  Sie  gelegentlich  wohl  einmal  nachmachen  können. 
Sie  nehmen  das  Schädeldach  bei  einer  Autopsie  und  halten  es  über  eine 
Spiritusflamme.  Alsbald  sehen  Sie,  wie  aus  den  kleinen  Poren  des 
Knochens  überall  Blut  sprudelnd  und  brodelnd  herausdringt,  gemischt 
mit  Fett.  Es  ist  ein  sehr  einfacher  Versuch.  Wenn  Sie  nun  dazu  das 
Pacit  ziehen  —  ich  habe  hier  einen  Tierschädel  mitgebracht,  der  Ihnen 
dasselbe  zeigt  —  so  werden  Sie  sagen  müssen :  wenn  wir  bei  einem 
Verbrannten  etwa  einmal  ein  typisches  extradurales  Hämatom  finden, 
so  dürfen  wir  nicht  annehmen,  dass  hier  etwa  ein  Schädelbruch  vor- 
gekommen ist,  und  dass  der  Betreffende  infolge  dieses  extraduralen  Hä- 
matoms weiter  etwa  bewusstlos  wurde  und  verbrannt  ist,  sondern  wir 
müssen  sagen :  finden  sich  in  diesem  extraduralen  Hämatom  noch  fettige 
Beimengungen,  so  müssen  wir,  besonders  wenn  wir  einen  Knochen- 
sprung vermissen,  der  das  Hämatom  verursacht  haben  könnte,  sagen, 
dass  es  sich  hier  um  einen  physikalischen  Vorgang  handelt,  der  durch 
Flammenwirkung  hervorgebracht  ist,  und  zwar  vielleicht  bereits  am 
toten  Körper.  Als  ein  vitaler  Vorgang  ist  das  keineswegs  anzusehen. 
Die  Frage  wurde  verhandelt  seiner  Zeit  bei  der  Hauptversammlung 
des  Preussischen  Medizinalbeamtenvereins  im  Jahre  1898,  und  als 
Herr  Strassmann  seine  diesbezüglichen  Erfahrungen  und  Versuche 
mitteilte,  erhoben  sich  mehrere  Kollegen,  welche  erklärten,  dass  sie 
allerdings  wegen  eines  derartigen  Befundes  einmal  eine  Gewaltein- 
wirkung angenommen  und  ein  diesbezügliches  Gutachten  bei  der  Ob- 
duktion abgegeben  hätten;  zum  Glück  hat  man  damals  einen  Thäter 
nicht  ermittelt! 

In  imseren  Breiten  sind  wir  mit  den  Erfrierungen  weniger 
bekannt,  als  die  Bewohner  der  nordischen  Reiche.  Wir  wissen 
aber  jedenfalls,  dass  Erfrierungen  auch  bei  uns  vorkommen  können, 
und  wir  müssen  auch  die  Erscheinungen  wissen,  unter  denen  Er- 
frierungen eintreten.  Schlecht  genährte  Individuen  erfrieren  leichter, 
als  solche,  die  gut  gekleidet  sind  und  gutes  Fettpolster  haben.  An 
kalte  Temperaturen  kann  man  sich  gut  gewöhnen,  namentlich  dann 
ist  man  toleranter  gegen  Kälte,  wenn  man  sich  dabei  bewegt.  Enge 
Kleider,  enge  Stiefel,  enge  Handschuhe,  die  die  Blutzufuhr  nach  den 
Gliedern,  Händen  und  Füssen  abschnüren,  disponieren  besonders  dazu, 
dass  eine  Erfrierung  eintritt. 

Wenn  ich  Ihnen  nun  mit  wenigen  Worten  noch  skizziere,  in 
welcher  Weise  die  Erfrierungserscheinungen  des  Menschen  eintreten, 
80  will  ich  nur  sagen :  der  Betreffende  empfindet  zunächst  unter  den 
Nägeln   ein    prickelndes  Gefühl.     Alsdann    stellt   sich  ein  Ermüdungs- 
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gefühl  ein,  und  sein  Gang  wird  unsicher.  M.  H.,  ich  erinnere  Sie 
jetzt  an  etwas,  was  Sie  vielleicht  alle  schon  erlebt  haben,  an  das  so- 
genannte Klammwerden  Ihrer  H&nde.  Sie  haben  sich  gegen  die  Kälte 
nicht  ordentlich  geschützt,  sind  ausgegangen,  haben  vielleicht  etwas 
im  Arme  getragen,  und  mit  einem  Male  merken  Sie :  Ihre  Hände  sind 
aktiv  wenig  oder  gar  nicht  beweglich  und  passiv  recht  schwer  be- 
weglich. Ich  möchte  diese  Erscheinung  nach  Analogie  dessen,  was 
ich  Ihnen  vorhin  über  die  Wärmestarre  mitteilte,  als  eine  Kältestarre 
bezeichnen  und  möchte  sagen,  dass  wir  gerade  als  einen  Ausdruck 
der  Kältestarre  der  Muskulatur  beim  Erfrieren  diesen  unsicheren 
Gang,  dieses  Müdigkeitsgefühl  haben,  welche  schliesslich  das  Umsinken 
und  die  Erscheinungen  des  Erfrierens  einleiten.  Diesem  Umsinken 
folgt  dann  alsbald  der  Tod,  nachdem  die  Temperatur  noch  auf  enorm 
niedrige  Höhen  heruntergegangen  ist;  noch  Temperaturen  von  24* 
sind  am  Lebenden  beim  Erfrieren  beobachtet  worden. 

Auch  beim  Erfrieren  haben  wir  vier  Grade  zu  unterscheiden,  ähn- 
lich wie  beim  Verbrennen,  zunädlst  das  Erythem :  eine  Rötung,  welche 
teils  bleibend  ist,  teils  wieder  zurückgeht,  um  gelegentlich  wohl  ein- 
mal wiederzukommen;  ferner  die  Blasenbildung,  die  Nekrose  und 
schliesslich  die  Gangrän  als  vierten  Grad  des  Erfrierens.  Die  Sektion  er- 
giebt,  abgesehen  von  diesen  Befunden  an  der  Haut,  der  Blasenbildung, 
der  Nekrose  oder  Gangrän,  keine  wesentlichen  Befunde.  Man  muss 
sich  damit  begnügen,  festzustellen,  ob  irgendwie  andere  Todesursachen 
vorhanden  sind,  die  den  Tod  sonst  herbeigeführt  haben  können; 
eventuell  wird  man  nach  einer  Diffusion  von  Blutfarbstoff,  nach  roten 
Flecken  in  der  Haut  an  nicht  abhängigen  Stellen  suchen,  um  sie  als 
Produkte  des  Erfrierens  ansprechen  zu  können. 

Ich  möchte  noch  hervorheben,  dass  selbstverständlich  auch  jedes 
auf  irgend  eine  andere  Weise  gestorbene  Individuum  nach  dem  Tode 
gefrieren  kann,  und  dass  man  sich  hüten  muss,  von  dem  Befunde  einer 
gefrorenen  Leiche  sofort  darauf  zu  schliessen,  dass  das  betreffende 
Individuum  auch  wirklich  vital  erfroren  ist. 


Ueber  die  Beurteilung  von  Vergiftungen. 

Sechster  Vortrag  des  Cyklus  „Gerichtliche  Medizin",  gehalten 


am  28.  Februar  1902 

von 

Prof.  Br.  Oskar  Idebreioh, 

Geheimer  Medlxinalrat. 


M.  H. !  Gifte  und  Vergiftungen  kann  man  von  den  verschieden- 
sten Seiten  betrachten,  denn  Aerzte  und  Chemiker  haben  hier  zu 
urteilen,  sie  teilen  sich  die  Arbeit.  Trotz  dieser  Trennung  muss  in 
der  Beurteilung  eine  Brücke  gefunden  werden.  Es  ist  gar  nicht  er- 
forderlich, dass  der  Arzt  selbst  die  chemische  Technik  auszuführen 
versteht,  aber  er  muss  doch  in  der  Lage  sein,  die  chemischen  Me- 
thoden scharf  beurteilen  zu  können.  Leider  ist  dies  zuweilen  nicht 
der  Fall,  und  so  erklären  sich  in  gerichtlichen  Verhandlungen  und 
Entscheidungen  manche  Missverständnisse ,  weil  man  ärztlicherseits 
einfach  die  Richtigkeit  der  von  dem  Chemiker  angegebenen  Zahlen 
hingenommen   hat,    ohne   die  nötige  Kritik  an  seiner  Arbeit  zu  üben. 

Zunächst  ist  bei  der  Beurteilung  von  Vergiftungen  die  Definition 
des  Wortes  „Gift"  in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Eine  solche  De- 
finition zu  geben,  ist  aber  stets  als  eine  Schwierigkeit  betrachtet 
worden,  und  selbst  die  Gesetzgebung  hat  davon  Abstand  genommen, 
eine  bindende  Beschreibung  zu  geben.  So  ist  z.  B.  in  der  Bundes- 
ratsverordnung vom  29.  November  1894,  betreifend  die  Vorschriften 
über  den  Handel  mit  Giften,  eine  Erklärung,  was  unter  Giften  zu  ver- 
stehen sei,  nicht  gegeben.  Wenn  sie  im  Sinne  des  Giftgesetzes  sich 
entscheiden  wollten,  so  würde  dies  nicht  zutrefi^end  sein.  Der  §  1 
heisst:  „Der  gewerbsmässige  Handel  mit  Giften  unterliegt  den  Be- 
stimmungen der  §§  2 — 18"  ^). 

Als  Gifte  im  Sinne  dieser  Bestimmungen  gelten  die  in  Anlage  I 
aufgeführten  Drogen,  chemischen  Präparate  und  Zubereitungen.     Hier 

1)  In  diesem  Para^phen  werden  nur  Verordnungen  beBchrieben,  und  erst 
in  der  Anlage  I  werden  diejenigen  Drogen,  chemischen  Präparate  und  Zubereitungen 
aufgeführt,  welche  als  Gifte  betrachtet  werden  sollen. 
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werden  nur  diejenigen  Dinge  als  Gifte  bezeichnet,  welche  zur  Vei-- 
giftung  führen  können,  wenn  nicht  vorsichtig  mit  ihnen  umgegangen 
wird.  Aber  man  muss  sich  klar  sein,  dass  in  dieser  Tabelle  Sub- 
stanzen enthalten  sind,  welche  in  kleinen  Quantitäten  durchaus  nicht 
Vergiftung  herbeiführen,  und  dass  es  wiederum  viele  andere  Substanzen 
giebt,  welche  nicht  in  dieser  Gifttabelle  enthalten  sind,  die  unter 
UmstÄnden  zur  Vergiftung  führen  können.  Das  Gesetz  ist,  wie  man 
wiederholen  muss,  nur  im  Sinne  der  Zweckmässigkeit  des  gewerbs- 
mässigen Handels  erlassen. 

Auch  wenn  Sie  die  Lehrbücher  der  Toxikologie  durchsehen,  so 
werden  Sie  finden,  dass  man  zwar  über  die  Frage,  was  Gift  sei, 
lange  Untersuchungen  angestellt  hat,  dass  man  aber  nicht  dazu  ge- 
langt ist,  eine  kurze  Definition  zu  geben.  Der  Fehler  lag  daran, 
dass  man  die  Giftigkeit  als  eine  bestimmte  Qualität  der  Substanz 
betrachten  wollte.  Es  giebt  gar  kein  Kriterium  dafür,  dass  man  eine 
Substanz  schlechthin  etwa  als  Gift  bezeichnen  könnte.  Wir  wissen 
von  allen  chemischen  Substanzen ,  dass  sie  gewisse  konstante  physi- 
kalische Eigenschaften  besitzen,  wie  z.  B.  Schmelzpunkt,  Siedepunkt, 
Dampfdichte  u.  s.  w.  Es  sind  dies  jeder  Menge  des  Körpers  zukom- 
mende Eigenschaften,  die  wir  dann  zur  Bestimmung  der  Substanz  be- 
nutzen können.  Aber  niemals  kann  man  von  einer  Substanz  die  Giftig- 
keit als  eine  ihr  immanente  Eigenschaft  angeben. 

Das  Wort  „Gift"  ist  ursprünglich  eine  nur  populäre  Be- 
zeichnung: es  wird  damit  im  allgemeinen  ausgedrückt,  dass  Gifte 
solche  Substanzen  seien,  welche  schädlich  sind.  Wenn  wir  das  aber 
etwa  als  einen  wissenschaftlichen  Gioindsatz  annehmen  wollen ,  so 
stossen  wir  auf  ganz  eminente  Schwierigkeiten:  denn  manche  Sub- 
stanzen sonst  ganz  harmloser  Natur  können  unter  Umständen  giftig 
werden,  andere  als  Gift  bezeichnete  Substanzen  harmlos  sein.  Man 
soll  die  Giftigkeit  nicht  als  Qualität  einer  Substanz  bezeichnen,  son- 
dern kann  nur  dann  von  Gift  sprechen,  wenn  man  ihre  Quantität 
mitangiebt.  Wenn  ich  also  von  einer  Substanz  wie  Arsenik  sage,  sie 
sei  Gift  für  den  Menschen,  so  kann  ich  dies  nur  dann  in  exakter 
Weise  behaupten,  wenn  ich  die  zur  Vergiftung  erforderliche  Ar- 
senikmenge mitangebe.  Sie  sehen  daraus,  dass  es  natürlich  un- 
möglich ist,  eine  ganz  bestimmte  Liste  von  Körpern  aufzustellen, 
die  dem  Namen  nach  als  Gifte  zu  bezeichnen  sind.  Diese  scheinbar 
sich  von  selbst  ergebende  Betrachtung  hervorzuheben,  ist  doch  von 
grosser  Wichtigkeit,  denn  wie  oft  kommt  nicht  bei  Gerichtsverhand- 
lungen die  Frage  vor :  Halten  Sie,  Sachverständiger,  die  Substanz  fiir 
ein  Gift?  Dann  muss  man,  die  obige  Erklärung  zu  Grunde  legend, 
antworten:    Es    giebt   keine  Substanz,    die    an  und   für    sich  Gift    ist. 

Diese  Auffassung  ist  auch  vom  medizinisch-hygienischen  Gesichts- 
punkte aus  von  grosser  Bedeutung,  denn  wir  können  Substanzen,  welche 
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in  grösserer  Dosis  Gift  sind,  jahraus,  jahrein  ohne  irgend  eine  Schädi- 
gung zu  uns  nehmen.  Allerdings  bietet  es  häufig  Schwierigkeiten, 
die  Quantitäten  genau  zu  bezeichnen,  von  wo  ab  sie  für  den  Organis- 
mus als  Gift  zu  betrachten  sind.  Häufig  fehlt  es  fUr  eine  richtige  Be- 
urteilung an  dem  nötigen  Beobachtungsmateriale.  Eine  Schwierigkeit 
für  eine  richtige  Auffassung,  besonders  bei  chronischer  Vergiftung, 
liegt  auch  darin,  dass  manche  Substanzen  den  Organismus  nur  lang- 
sam verlassen  und  sich  daher  anhäufen  können;  erst  dann,  wenn  eine 
bestimmte  Quantität  zurückgehalten  wird,  tritt  die  giftige  Wirkung 
ein.  Jedoch  nicht  jede  Kumulation  einer  Substanz  führt  zu  giftigen 
Erscheinungen,  denn  manche  Substanzen  können  unter  Anhäufung  lange 
im  Organismus  verweilen,  ohne  eine  nachteilige  Erscheinung  hervor- 
zurufen. Wenn  dieser  Umstand  nicht  vorhanden  wäre,  so  würden 
wir  viel  leichter  zu  einem  Schwellenwerte  der  Unschädlichkeit  für  jede 
Substanz  gelangen  können. 

Wird  in  forensischen  Fällen  dem  Arzte  von  dem  Chemiker  die 
Quantität  der  gefundenen  Substanz  angegeben,  so  ist  es  meistens 
leicht  ein  Urteil  zu  gewinnen,  ob  eine  Vergiftung  vorgelegen  habe. 
Handelt  es  sich  nur  um  eine  Qualitätsangabe,  so  kann  die  Beurteilung 
aus  den  chemischen  Daten  allein  nicht  zu  einer  Schlussfolgerung  be- 
rechtigen. Es  kann  der  qualitative  Nachweis  von  Morphium  z.  B. 
allein  nie  genügen,  um  eine  Morphiumvergiftung  zu  proklamieren,  denn 
es  kann  dieses  Alkaloid  durch  Gebrauch  von  Geheimmitteln  in  den 
Organismus  gelangt  sein.  Das  blosse  Vorhandensein  einer  solchen  fremd- 
artigen Substanz  lässt  durchaus  nicht  den  Schluss  zu,  dass  durch  sie 
eine  Schädigung  des  Organismus  oder  gar  eine  Vergiftung  bewirkt 
worden  sei.  Dies  muss  besonders  hervorgehoben  werden,  da  die  Me- 
thoden für  den  Nachweis  der  älteren  Elemente  ganz  ausserordentlich 
vervollkommnet  worden  sind ;  wir  können  z.  B.  Kupfer  und  Blei,  Arsen 
und  andere  Elemente  in  so  kleinen  Quantitäten  nachweisen,  wie  man 
es  fiiiher  nicht  für  möglich  gehalten  hat,  und  Sie  wissen,  zu  welcher 
Feinheit  der  Erkennung  man  durch  optische  Methoden  gelangt  ist. 
Aber  auch  für  den  Nachweis  kleiner  Quantitäten  sind  wir  noch  nicht 
an  die  Grenze  der  Möglichkeit  gelangt.  Dass  man  mit  diesen  Be- 
obachtungen nur  langsam  fortschreitet,  zeigt  Ihnen  die  Entdeckung  des 
konstanten  Vorkommens  von  Jod  im  Organismus.  Wer  hätte  sich  das 
träumen  lassen,  dass  eine  Substanz,  von  der  wir  annehmen,  dass  sie  nur 
selten  und  unter  Umständen  an  uns  herantritt,  plötzlich  im  Organismus  als 
ein  ganz  normaler  Bestandteil  erkannt  werden  wird!  Dass  Arsen  im 
Organismus  normal  in  der  Thyreoidea  vorkommt,  hat  Armand  Gau- 
tier angenommen.  Die  Annahme,  dass  dies  ein  analytischer  Irrtum 
sei,  ist  wohl  dadurch  ausgeschlossen,  dass  dieser  Forscher  Arsen  nur 
in  der  Thyreoidea  gefunden  hat  und  bei  der  Anwendung  derselben 
Methode   keine    Spur  in   der   Leber,    in    den   Muskeln,    Nerven    oder 
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sonst  wo  im  Organismus.  Es  ist  trotzdem  nicht  sicher,  dass  der  Arsen- 
gehalt  der  Thyreoidea  als  normal  betrachtet  werden  könne,  da  diese 
Beobachtungen  nicht  allseitig  bestätigt  worden  sind.  Vielleicht  hat 
dies  Vorkommen  des  Arsens  in  der  Thyreoidea  nur  in  jenen  Gegenden 
stattgefunden,  in  welchen  durch  die  Bodenbeschaffenheit  oder  sonstige 
Umstände  Gelegenheit  zur  Aufnahme  von  Arsen  geboten  war.  Jeden- 
falls werden  sich  nicht  alle  Stoffe,  die  in  den  Organen  gefunden 
werden,  als  konstante  Bestandteile  legitimieren  können. 

Der  Organismus  besitzt,  wie  wir  anzunehmen  berechtigt  sind^ 
eine  reinigende  Kraft.  Dies  ist  nicht  bloss  für  die  therapeutische 
Betrachtung,  sondern  auch  für  die  toxikologische  von  Wichtigkeit. 
Wir  können  organische,  sowie  anorganische  Substanzen  auch  auf- 
nehmen, welche  die  Zellen  wieder  ausscheiden,  ohne  dass  die  Zell- 
thätigkeit  oder  die  Funktion  der  Drüsen  und  der  Organe  irgendwie 
geschadigt  wird.  Also  es  können,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  kleine 
Quantitäten  von  Blei  in  den  Organismus  hineingelangen  und  zur 
Ausscheidung  kommen,  ohne  dass  eine  anatomische  oder  funktionelle 
Störung  einzutreten  braucht.  Wir  sehen  also,  die  Auffassung  von  der 
giftigen  Wirkung  vieler  Substanzen  wird  durch  die  neueren  Unter- 
suchungsmethoden geklart. 

Treten  durch  fremdartige  Körper  Funktionsstörungen  in  den  Or- 
ganen ein,  und  leidet  der  Organismus,  so  ist  die  Art  der  Störungen 
nur  bei  wenigen  Substanzen  so  markant,  dass  aus  ihnen  ein  Rück- 
schluss  gestattet  ist,  es  habe  die  Vergiftung  mit  einem  ganz  be- 
stimmten Körper  vorgelegen.  Auch  der  pathologisch-anatomische  Be- 
fund kann  daher  nicht  in  allen  Fallen  allein  beweiskraftig  sein,  denn 
Erosionen ,  fettige  Degenerationen ,  Nierenveranderungen  etc.  haben 
keinen  spezifischen  Charakter.  Die  in  neuerer  Zeit  gemachten  Be- 
obachtungen an  Zellkernen  und  Ganglienzellen  haben  die  Hoffnung 
erweckt,  dass  es  vielleicht  gelingen  möchte,  spezifisch  anatomische 
Veränderungen  nach  Giftwirkungen  zu  erkennen.  Aber  wir  sind  noch 
weit  davon  entfernt,  die  chemische  Untersuchung  entbehren  zu  können, 
um  uns  allein  auf  den  anatomischen  Befund  zu  verlassen.  Man 
kann  für  die  Lösung  toxikologischer  Fragen  den  Chemiker  als  Mit- 
arbeiter nicht  entbehren.  Für  den  Gerichtsarzt  ist  aber  die  Kennt- 
nis der  Grenzen  chemischer  Technik  von  Bedeutung.  Nichts  ist 
bedenklicher,  als  eine  falsche  Fragestellung.  Der  forensische  Arzt 
wird  sich  darüber  klar  sein  müssen,  dass  trotz  des  hohen  Standes 
chemischer  Kenntnisse  eine  Reihe  von  Fragen  mangelnder  Methoden 
wegen  von  dem  Chemiker  nicht  beantwortet  werden  kann. 

Es  führen  nämlich  auch  Substanzen  zur  Vergiftung,  deren  Nach- 
weis im  Organismus  nicht  gelingt;  das  Einatmen  von  Grubengas  oder 
von  Arsenwasserstoff  ruft  eine  Vergiftung  hervor,  ohne  dass  der  Nach- 
weis   im    Organismus    gelingt.      Besonders    ist    auch    die    Auffindung 
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mancher  Alkaloide  und  besonders  der  Paulnisgifte  bis  jetzt  unmög- 
lich gewesen.  Der  Gerichtsarzt  ist  zuweilen  in  der  schwierigen  Lage, 
dass  ihn  die  Chemie  und  die  pathologische  Anatomie  im  Stiche  lassen, 
und  er  lediglich  aus  den  Symptomen  der  Erkrankung  sich  ein  Urteil 
bilden  muss.  Es  sei  dies  an  einem  Beispiele  erläutert,  und  zwar  an 
einem  Vergiftungsfalle  von  Atropin:  Das  Bild  der  Erkrankung  ist 
deutlich  zur  Kenntnis  gekommen,  es  zeigte  sich  Erweiterung  der  Pu- 
pillen ad  maximum,  absolute  Trockenheit  im  Munde,  Bl&sse  und 
Trockenheit  der  Haut  und  abnorm  schneller  Puls,  dazu  gesellten  sich 
die  eigenartigen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns ;  die  Symptome 
sprachen  für  eine  Atropinvergiftung.  Aber  von  der  eingenommenen 
Substanz  war  nichts  mehr  vorhanden.  Die  zur  Vergiftung  führende 
Menge  ist  so  gering  gewesen,  dass  dem  Chemiker  ein  quantitativer 
Nachweis  in  der  Leiche  unmöglich  war.  Was  kann  mau  noch  zur 
Bestätigung  der  Vergiftung  durch  Atropin  thun?  Man  wird  den 
Harn  abdampfen,  mehrere  Male  mit  Alkohol  extrahieren,  um  die  an- 
organischen Bestandteile  von  ihm  abzutrennen,  und  eine  alkoholische 
Lösung  dai-stellen,  in  welcher  etwas  Atropin  enthalten  sein  muss. 
Bringt  man  das  alkoholische  Extrakt  in  das  Auge  einer  Katze, 
welche  sehr  empfindlich  gegen  Atropin  ist,  so  beobachtet  man  eine 
Pupillenerweiterung  ad  maximum.  Trotzdem  darf  man  nicht  mit  ab- 
soluter Bestimmtheit  eine  Atropinvergiftung  annehmen,  da  es  andere 
Alkaloide  giebt,  welche  ebenfalls  Pupillenerweiterung  hervorrufen, 
und  deren  Nachweis  ebenfalls  dem  Chemiker  immöglich  war.  Man 
kann  also  nur  aussprechen,  dass  eine  Vergiftung  durch  Atropin  oder 
durch  eine  dem  Atropin  ähnliche  Substanz  vorgelegen  habe.  Ledig- 
lich ein  krankhafter  Prozess  kann  nicht  zum  Tode  geführt  haben, 
da  eine  pupillenerweitemde  Substanz  im  Harn  aufgefunden  worden 
war.  Wenn  ich  nun  auf  die  Schwierigkeiten  mancher  forensischen 
Untersuchung  aufmerksam  gemacht  habe,  so  lassen  sich  andere  Bei- 
spiele für  den  hohen  Grad  der  Vollkommenheit  der  Methodik  aufführen. 
Dies  ist  bei  der  Arsenvergiftung  der  Fall.  Die  Genauigkeit 
der  chemischen  Methoden  für  den  Nachweis  der  arsenigen  Säure  und 
der  Arsensäure  geht  fast  über  das  Bedürfnis  der  forensischen  Medizin 
hinaus.  Leider  ist  die  Methode  des  Nachweises  durch  manche  Um- 
stände getrübt.  Der  Gerichtsarzt  muss  daher  eine  genaue  Kenntnis 
der  Methoden  des  Chemikers  haben ,  um  seine  Arbeit  kritisch  be- 
urteilen zu  können.  Eine  Untersuchung  auf  Arsen  gehört,  was  die 
Apparate  betrifft,  zu  den  einfachsten  Untersuchungen,  denn  man  be- 
nutzt dazu  den  Ihnen  allen  bekannten  Marsh'schen  Apparat.  Man 
bedient  ihn  zur  Wasserstoifentwickelung  mit  Zink  und  Schwefel- 
säure, und  sogleich  können  Fehlerquellen  auftreten.  Das  Zink  kann 
Arsen  enthalten.  Es  ist  diese  Verunreinigung  nicht  gleichmässig 
verteilt,    sondern    sie    findet    sich    in    kleinen    Nestern    vor.      Ferner 
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enthalt  die  Schwefelsaure  häufig  Arsen.  So  kann  es  sich  ereignen, 
dass  ein  Marsh'scher  Apparat  eine  Zeit  lang  normal  funktioniert, 
bis  ein  kleines  Arsennest  angefressen  wird  und  nun  zu  Tauschungen 
Veranlassung  geben  kann.  Es  werden  also  zur  Sicherstellung  mehrere 
Proben  erforderlich  sein.  Ich  möchte  Sie  daran  erinnern,  dass  der 
Chemiker  A.  W.  von  Hof  mann  in  einem  sehr  wichtigen  Falle 
einer  Arsenuntei-suchung  sich  wochenlang  einschloss,  um  mit  voller 
Sicherheit  für  das  Eesultat  seiner  Untersuchung  eintreten  zu  können. 

Handelt  es  sich  nur  um  den  Nachweis  der  arsenigen  Saure,  falls 
in  pulverförmigem  Zustand  eingenommen,  so  bedarf  man  niclit 
einmal  des  Marsh'schen  Apparates.  Fast  in  allen  Fallen  zeigte 
es    sich,    dass    grössere   Quantitäten     dieser   Substanz   zu   Selbstmord-  \ 

versuchen,     zum    Morde     oder    aus    Unvorsichtigkeit    in    Anwendung  i 

kamen.     Es   findet  sich   dann  die    arsenige  Saure   in  Substanz  im  Er-  I 

brochenen;  bei  der  Sektion  kann  sie  im  Magen  oder  Darm  enthalten 
sein.  Zum  Nachweise  wird  das  Erbrochene  oder  der  Magen-  und 
Darminhalt  mit  viel  Wasser  verdünnt  und  umgerührt.  Die  pulver- 
förmige  arsenige  Säure  setzt  sich  am  schnellsten  zu  Boden,  und  man 
giesst  nun  die  Hälfte  der  darüber  stehenden  Flüssigkeit  ab,  fügt  neues 
Wasser  hinzu  und  führt  diese  Schlammmethode  mehrere  Male 
aus.  Die  arsenige  Säure  findet  sich  dann  als  kleine  weisse  Masse 
auf  dem  Boden  des  Gefksses.  Bringt  man  das  abgetrocknete  Pulver 
oder  die  abgetrockneten  Stückchen  des  weissen  Materials  in  ein 
kleines  Glasrohr  und  erhitzt,  so  sublimiert  die  arsenige  Säure  und 
lagert  sich  in  Oktaedern  an  den  kälteren  Partien  des  Glasrohres  ab. 
In  etwas  umständlicherer  Weise  lässt  sich  dann  hier  auch  die  B,e- 
duktion  der  arsenigen  Säure  bewirken,  indem  man  in  das  Glasröhi-- 
chen  ein  Stückchen  Kohle  hineinbringt,  die  zum  Glühen  erhitzt  ist 
und  die  arsenige  Säure  herübersublimieren  lässt.  Man  erhält  dann  den 
bekannten  Arsenspiegel,  auf  dessen  nähere  Beschaffenheit  ich  hier 
nicht  einzugehen  brauche. 

Ist    dagegen    die    arsenige    Säure    in    Form    der    Fowl  er 'sehen         .    j 
Lösung  verschluckt,   so  ist  sie  auf  diese  Weise  natürlich  nicht  zu  er-  | 

kennen,  da  die  Salzsäure  des  Magens  die  arsenige  Säure  bei  Gegen- 
wart von  Peptonen  genügend  abzuscheiden  nicht  im  stände  ist.  Hier 
muss  dann  eine  ausgiebigere  chemische  Analyse  dem  Gerichtsarzt 
unterbreitet  werden. 

Die  Arsenvergiftungen  sind  für  die  forensische  Beurteilung  sehr 
verschiedener  Natur;  da,  wo  dampfförmig  das  Arsen  eingeatmet  wird, 
beginnen  die  ersten  Erscheinungen  gewöhnlich  mit  Kopfschmerzen' 
HinfäUigkeit,  und  es  kann  zu  Bewusstlosigkeit  und  längerer  Ohnmacht 
kommen,  Erscheinungen,  welche  fast  niemals  in  den  Vordergrund 
treten,  wenn  die  Arsenaufnahme  vom  Magen  und  Darm  aus  stattfindet. 
Die    Vergiftungen     durch    flüchtige    Arsen  Verbindungen     oder     durch 
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Arsenstaubeinatmungen  sind  die  selteneren.  Hier  liegt  der  Schwer- 
punkt der  üntersuchnng  nicht  in  dem  Nachweise  des  Arsens  im 
Organismus  nnd  seinen  Sekreten,  sondern  in  der  scharfen  Prüfiing  der 
Anssenwelt.  Da  die  Arsenverbindungen  so  ausserordentlich  verbreitet 
sind,  bedarf  es  einer  scharfen  Kritik.  Es  sei  hier  daran  erinnert,  dass 
solche  Vergiftungen  von  ausgestopften  Tieren  herrühren  können,  die 
mit  Arsenseifen  gefüllt  sind.  Stoffe  nicht  bloss  mit  grünen,  sondern 
auch  mit  anderen  Farben  sind  gelegentlich  arsenhaltig  befunden  worden. 
Am  bekanntesten  ist  das  Vorkommen  des  Arsens  in  den  Tapeten,  da 
noch  immer  Schweinfurter  Grün  benutzt  wird.  Aber  es  kann  eine 
Tapete  ganz  arsenfrei  sein  und  der  darunter  liegende  Kleister  arsen- 
haltig. Wahrscheinlich  verbreiten  sich  Arsenverbindungen  nicht  bloss 
staubförmig,  sondern  auch  in  flüchtigen  Verbindungen,  welche  durch 
Umsetzungen  mit  organischer  Substanz  in  Gegenwart  von  Wasser  ent- 
stehen können.  Nach  Siemens  'scher  Annahme  sollte  es  direkt  Arsen- 
wasserstoff sein. 

So  liegen  Fälle  vor,  dass  Arbeiter  wie  vom  Blitz  getroffen  um- 
seien, als  sie  silberhaltiges  Zink  in  Salzsäure  auflösten,  um  das  sich 
bildende  Ohlorsilber  abzutrennen.  Durch  die  mit  Arsen  verunreinigte 
Salzsfture  entstand  Arsenwasserstoff. 

Andersartig  liegt  die  Beurteilung,  wenn  die  Vergiftung  durch 
Aufnahme  von  Arsenverbindungen  jßer  os  stattgefunden  hat.  ffier  tritt 
für  den  Arzt  wieder  die  Beurteilung  des  Symptomenkomplezes  ausser- 
ordentlich in  den  Vordergrund.  Aber  sie  kann  nicht  allein  zur  An- 
nahme einer  Arsenvergiftung  führen,  da  Brechdurchfall  in  Cholera* 
Zeiten  sogar  zu  Verwechselungen  mit  der  Cholera  fähren  kann.  Man 
kann  daher  w&hrend  einer  Choleraepidemie  in  eine  sehr  schwierige 
I/age  geraten,  zu  beurteilen,  ob  sich  nicht  doch  neben  Choleratodes- 
flülen  eine  Arsenvergiftimg  eingeschlichen  hat,  wie  es  sich  praktisch 
in  der  Geschichte  der  Toxikologie  gezeigt  hat.  Man  hat  ange- 
nommen, dass  reiswasserahnliche  Stühle  nur  ftlr  die  Cholera  charak» 
teristisch  sind.  Das  ist  nicht  richtig,  sie  treten  auch  bei  der  Arsen- 
vergiftimg  auf.  Es  ist  ja  auch  der  Beiswasserstuhl  bei  der  Cholera 
nicht  ein  Produkt  der  bakteriellen  Einwirkung  auf  die  Fäkalien, 
sondern  er  entsteht  durch  eine  Lftsion  des  Plexus  solaris.  Wir  kennen 
auch  andere  Substanzen,  welche  diese  reiswasserartigen  Stühle  ver- 
anlassen. So  ist  von  dem  Agaricus  fomentarius,  der  besonders 
in  Oesterreich  vielfach  vorkommt,  nachgewiesen,  dass  er  zu  reiswasser- 
ahnlichen  Stühlen  führt.  Man  wird  natürlich  mit  Hilfe  der  bakteri- 
ellen Untersuchung  auf  Kommabazillen  untersuchen  können.  Wir 
wissen  aber  doch,  dass  bei  den  Choleraepidemien  Kommabazillen  ge- 
legentlich bei  Individuen  im  Darm  gefunden  worden  sind,  ohne  dass 
die  Symptome   der  Cholera   vorhanden  waren,   so  dass  ihre  Anwesen- 
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heit  auch  nicht  als  absoluter  Beweis  dafür  gelten  könnte,    dass  keine 
Arsenikvergiftung  vorliegt. 

Handelt  es  sich  um  Exhnmation  der  Leiche,  so  kann  selbst  der 
exakte  Nachweis  des  Arseniks  auch  noch  zu  Missverst&ndniBsen  führen^ 
und  es  ist  mir  immer  der  von  Hoppe  angeführte  Pall  in  Erinnerung: 
geblieben,  dass  gerade  während  einer  Gholeraepidemie  der  Verdacbt 
eines  Todesfalles  durch  Arsenikvergiftung  bei  einer  Person  vorlag, 
von  der  Leichenteile  entnommen  wurden.  Es  wurde  reichlich  Arsenik, 
jedoch  merkwürdigerweise  nicht  in  der  Magengegend,  sondern  am  Kopf- 
ende gefunden.  Hierdurch  au&erksam  gemacht,  forschte  Hoppe-Seyler 
weiter,  ob  hier  nicht  andere  Ursachen  des  Arsenikbefundes  vorhanden 
sein  könnten,  als  eine  absichtliche  Vergiftung,  und  es  stellte  sich  beim 
Nachforschen  heraus,  dass  die  Leiche  mit  einem  grünen  Kranze  be- 
kleidet war,  welcher  aus  einer  Handlung  stanmite,  in  der  alle  Kr&nze 
mit  Schweinfurter  Grün  gef^'bt  waren,  so  dass  eine  Arsenikvergiftung 
ausgeschlossen  werden  konnte. 

Für  diejenigen  Falle,  in  welchen  die  chemische  Untersuchung  eine 
etwas  klarere  Antwort  giebt,  als  bei  der  Arsenikvergiftung,  ist  die 
Phosphorvergiftung  zu  betrachten.  Liegt  ein  Vergiffcungsfall  vor, 
in  welchem  die  Symptome,  wie  Erbrechen,  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Magengegend,  heftige  Diarrhöen  und  nachfolgender  Ikterus,  eine 
Phosphorvergiftung  vermuten  lassen,  und  das  corpus  delicti  nicht  mehr 
vorhanden  ist,  so  wird  die  Untersuchung  des  Erbrochenen  mit  Hilfe 
des  Mit  scherlich 'sehen  Apparates  in  unzweifelhafter  Weise  den 
Phosphor  zur  Kenntnis  bringen.  Nur  wenn  das  Erbrochene  sehr  sp&t 
eingeliefert  worden  ist,  kann  hier  die  Analyse  versagen,  weil  die 
leuchtende  Erscheinung  des  Phosphors  durch  langsame  Oxydation  auf- 
gehoben wird.  Allerdings  ist  der  Phosphor  auch  nicht  nachweisbar, 
wenn  er  im  dampfförmigen  Zustande  in  den  Organismus  hineingetreten 
ist,  wie  dies  z.  B.  bei  der  Fabrikation  der  Zündhölzchen  oder  der 
Phosphorbronze  der  Fall  ist,  wo  in  geschmolzenes  Kupfer  von  den 
Arbeitern  Phosphorstangen  hineingeworfen   werden. 

Ein  Beispiel  dafür,  dass  bei  der  forensischen  Beurteilung  der 
pathologisch-anatomische  Befimd  eine  Präponderanz  hat,  ist  die  Subli- 
matvergiftung, welche,  obgleich  man  den  Gebrauch  der  van 
Swieten' sehen  Lösung  niemals  aufgegeben  hatte,  besonders  nach 
den  Desinfektionsversuchen,  welche  ausserhalb  des  Organismus  mit 
Sublimat  angestellt  wurden,  wieder  in  Erscheinung  trat. 

Die  Bezeichnung  des  Sublimats  als  ein  „Corrosivum"  giebt  eigent- 
lich nicht  genau  die  Eigenschaften  dieser  Substanz  wieder,  denn  wenn 
Sublimat  auf  die  Haut  gebracht  wird,  oder  wenn  es  selbst  in  mehr 
oder  weniger  konzentrierten  Lösungen  auf  die  Schleimhaut  direkt  ein- 
wirkt, wird  eine  atzende  Eigenschaft  nicht  beobachtet,  falls  nicht  bei 
Schleimhäuten  Sublimat   längere  Zeit   an  Ort   und  Stelle    festgehalten 


liebreich,  lieber  die  Beurteilang  von  Vergiftungen.  115 

wird.  Bei  der  Sublimatvergifbung  lasst  es  sich  zeigen,  dass  sogar  die 
fttzenden  Eigenschaften  im  Magen  und  Dünndarm  gar  nicht  aufzutreten 
brauchen,  und  erst  im  Dickdarm  die  pathologisch-anatomischen  Er- 
scheinungen in  Form  von  Extravasaten  und  diphtherischen  Geschwüren 
sich  kennzeichnen,  wobei  inira  vitam  starke  Diarrhöen  beobachtet 
werden.  Es  gab  eine  Zeit,  wo  man  sich  bemühte,  eine  Erklärung  ftlr 
diese  Erscheinung  darin  zu  finden,  dass  sich  in  den  tieferen  Partien 
des  Darmes  erst  Quecksilberverbindungen  bilden,  welche  zur  Läsion 
des  Darmes  führen.  Es  konnte  schon  vor  l&ngerer  Zeit  meinerseits 
nachgewiesen  werden,  dass  diese  Theorie  nicht  begründet  ist,  weil 
genau  dieselben  Erscheinungen  eintreten,  wenn  Sublimat  oder  andere 
Quecksilbersalze  subkutan  injiziert  werden.  Hier  ist  für  die  foren- 
sische Medizin  durch  die  Eigenartigkeit  der  anatomischen  Störungen 
ein  Anhalt  ftlr  die  Beurteilung  geboten,  selbst  wenn  die  schädliche 
Substanz  ausserhalb  des  Organismus  für  die  Erkennung  nicht  zur 
Disposition  stand.  Immerhin  wird  natürlicherweise  hier  auch  die 
chemische  Untersuchung  als  Stütze  dienen  müssen,  und  zwar  sind  es 
nicht  die  gewöhnlichen  chemisch-analytischen  Nachweise,  welche  bei  der 
Untersuchung  der  Organe  und  der  Sekrete  zum  Ziele  führen,  sondern 
die  elektrolytische  Methode  ist  hier  die  am  besten  anwendbare.  Sind 
die  zu  untersuchenden  Organe  mit  chlorsaurem  Kali  und  Salzsaure 
zerstört,  hat  man  die  überschüssige  Salzsäure  verdampft  und  eine 
neutrale  Lösung  erhalten,  so  wird  mittels  des  galvanischen  Stromes 
an  der  Qoldelektrode  das  Quecksilber  abgeschieden.  Die  kleinste  Spur 
von  Quecksilber  kann  dadurch  entdeckt  werden,  dass  man  das  Gold 
in  einem  kleinen  Glasrohr  glüht,  das  flüchtige  Quecksilber  lagert 
sich  als  mehr  oder  weniger  sichtbarer  Spiegel  an  den  kalten  Teilen 
des  Glasrohres  ab  und  wird  durch  Joddämpfe  in  Jodquecksilber 
übergeführt,  so  dass  die  kleinsten  Mengen  von  Quecksilber  dem 
Auge  sichtbar  werden.  Auf  demselben  Prinzip  beruht  die  Methode, 
das  Quecksilber  an  Lametta  abscheiden  zu  lassen,  um  dieses  dann  in 
derselben  Weise  zu  behandeln.  Auch  ist  eine  wenig  umständliche 
Methode,  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  zu  vielfach  wiederholten 
Malen  über  kleine  Mengen  Zinkstaubes  zu  filtrieren,  der  etwaiges 
Quecksilber  zurtbckhält.  Nach  dem  Trocknen  des  Zinkstaubes  führt 
die  Manipulation,  wie  bei  dem  Gold  und  der  Lametta,  zur  Abscheidung 
des  etwa  vorhandenen  Quecksilbers. 

Man  wird  bei  den  gerichtschemischen  Untersuchungen  die  Frage 
der  Antidote  auch  in  Betracht  ziehen  müssen,  obgleich  die  Diskussion 
derselben  für  die  Therapie  ja  eine  grössere  Bedeutung  hat.  Aber  es 
werden  häufig  Antidote  verwendet,  welche  zu  Giften  werden  können, 
wie  z.  B.  bei  der  Atropinbehandlung  das  Morphium,  bei  der  Strychnin- 
vergiftung  das  Curare,  bei  der  Atropinvergiftung  das  Muskarin.  Da 
^wir  jetzt  wissen,  dass  diese  Substanzen  auch  bei  subkutaner  Anwendung 
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sich  im  Magen  ausscheiden  können,  so  ist  dadurch  für  die  Beurteilnng 
eine  neue  Schwierigkeit  erwachsen;  denn  früher  konnte  man  die  An- 
schauung nicht  haben,  dass  im  Magen  aufgefundene  Substanzen  als 
Sekretionsprodukte  des  Magendarmkanals  aufzufassen  seien. 

Ich  hoffe,  m.  K.,  Sie  haben  aus  den  wenigen  Beispielen,  die  die 
kurze  Zeit  eines  Vortrages  mir  vorzuführen  gestattete,  ersehen,  dass 
bei  der  Beurteilung  von  Vergiftungen  sich  nicht  ein  einheitliches 
Prinzip  aufstellen  l&sst,  nach  dem  man  sich  ein-  für  allemal  richten 
könne,  sondern  dass  durch  die  Eigenartigkeit  der  Substanz,  abgesehen 
von  der  Eigenartigkeit  der  Individuen,  jeder  Fall  einer  ganz  besonderen 
kritischen  Betrachtung  bedarf.  Wie  die  Substanzen  unter  sich  in  ihren 
Eigenschaften  meistens  keine  Aehnlichkeit  darbieten,  so  ist  auch  bei 
den  Vergiftungen  jedesmal  ein  neues  Bild  geschaffen,  für  dessen  Be- 
trachtung es  der  schärfsten  ELritik  bedarf. 


lieber  Fortpflanzungsfähigkeit  Schwangerschaft  und  Geburt. 

Siebenter  Vortrag  des  Gyklns  „Gerichtliche  Medizin",  gehalten 
am  4.  M&rz  1902 

von 

Prof.  Dr.  B.  OlshauBen, 


Geehrte  Herren  Kollegen !  Ich  werde  die  Ehre  haben,  Urnen  über 
PortpflanzungsÄhigkeit,  Schwangerschaft  und  Geburt  vorzutragen. 

Die  Fortpflanzungsfähigkeit  hat  Interesse  ftlr  den  Gerichts- 
arzt wesentlich  in  Fallen,  in  welchen  nach  §  1333  des  B.G.B.  die  Ehe- 
scheidung angestrebt  oder  die  Giltigkeit  der  Ehe  angefochten  wird, 
oder  wo  nach  §  1575  auf  Aufhebung  der  ehelichen  Gemeinschaft  Klage 
erhoben  wird. 

Beim  Mangel  der  FortpflanzungsfUiigkeit  ist  zu  unterscheiden,  ob 
es  sich  um  eine  Impotentia  coeimdi  oder  eine  Impotentia  gignendi 
handelt.     Beides  kann  den  Mann  oder  die  Frau  betreffen. 

Bei  dem  Manne  sind  Missbildungen  —  Epispadie,  Hypospadie  — 
selten  Ursachen  der  Impotentia  coeundi.  Die  Impotenz  als  Folge  von 
Onanie  oder  Neurasthenie  spielt  eine  ungleich  grössere  Rolle.  Weit 
häufiger  und  wichtiger  ist  aber  in  der  Sterilitas  matrimonii  die  Im- 
potentia gignendi  des  Mannes.  Es  kann  als  feststehend  erachtet  werden, 
dass  in  einem  Drittel  und  mehr  aller  Fälle  die  Sterilität  der  Ehe  auf 
Azoospermie  oder  Oligozoospermie  beruht.  Und  in  diesen  Fällen  un- 
tauglichen Spenna's  ist  die  Ursache  fast  immer  in  früherer  Gonorrhöe 
zu  finden,  die,  wenn  man  den  Angaben  der  Männer  trauen  darf,  oft 
nur  mit  einseitiger  Epididymitis  verlaufen  war. 

Seltener  als  diese  Ursachen  und  weit  schwieriger  zu  beurteilen 
sind  die  Fälle  sogenannter  Zwitterbildung. 

Ob  es  w  a  h  r  e  menschliche  Zwitter  giebt,  ist  immer  noch  nicht  ganz 
sichergestellt.  Unter  Hermaphroditismus  verus  versteht  man  ja  solche 
Körper,  auf  deren  einer  Seite  eine  männliche  Geschlechtsdrüse  sich 
findet,  auf  deren  anderer  eine  weibliche  vorhanden  ist.  Es  sind  nun 
zwar  einzelne  solche  Fälle  beim  Menschen  anatomisch  beschrieben; 
aber  es  sind  ihrer  doch  so  wenige,  und  diese  scheinen  auch  so  wenig 
zweifellos  zu  sein,  dass  man  das  Vorkommen  wirklicher  menschlicher 
Zwitter  noch  nicht  sicher  behaupten  kann. 
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Sind  sie  erst  einmal  zweifellos  nachgewiesen,  so  hat  die  Thatsache 
besonders  auch  deshalb  ein  grosses  wissenschafUiches  Interesse,  als 
es  dann  die  Existenz  männlicher  und  weiblicher  unbefruchteter  Eier 
im  Eierstock  zu  widerlegen  schiene.  Ein  m&nnliches  Ei  kann  dann 
doch  kein  Ovarium  entwickeln  und  ein  weibliches  keinen  Testikel.  Oder 
man  müsste  zu  der  eigentümlichen  Annahme  zwitterhafter,  unbefruch- 
teter Eier  kommen. 

So  wenig  nun  die  F&Ue  wahren  Hermaphroditismus,  wenn  es  solche 
überhaupt  giebt,  praktisch  in  Betracht  kommen,  so  gilt  doch  dasselbe 
nicht  von  dem  sogenannten  Hermaphroditismus  transversalis,  bei  dam 
der  Widerspruch  darin  liegt,  dass  der  Charakter  der  äusseren  Genitalien 
dem  der  inneren  nicht  entspricht :  aussen  männlich,  innen  weiblich ;  oder, 
was  das  weit  Gewöhnlichere  ist :  innen  Testikel,  äusserlich  anscheinend 
weibliche  Genitalien,  event.  gut  entwickelte  Brüste  und  lauges  Kopfhaar. 

Begreiflich  wird  ja  diese  Art  von  Verbildung  der  äusseren  Geni- 
talien durch  die  ursprünglich  gleiche  Anlage  der  Teile,  aus  welchen 
sich,  von  den  Generationsdrtisen  abgesehen,  die  Genitalorgane  ent- 
wickeln. Wo  Testikel  vorhanden  sind,  sollen  sich  die  Müll  er 'sehen 
Gänge  zurückbilden  zur  kleinen  Vesicula  prostatica,  während  der 
Wolf f 'sehe  Gang  und  Körper  sich  zum  Vas  deferens  und  zur  Epidi- 
dymis entwickeln.  Statt  dessen  entwickeln  sich  die  Mülle  r'schen  Gänge 
zu  einer  Art  Vagina  und  Uterus ;  die  beiden  Genitalwülste  bleiben  ge- 
trennt, die  Testikel  descendieren  nicht,  Penis  und  Urethra  bleiben  kurz. 

Diese  Fälle  sind  oft  für  die  Beurteilung  ausserordentlich  schwierig. 
Das  zeigte  unter  anderen  der  berühmt  gewordene  Fall  der  Katharina 
Hohmann  aus  Mellrichstadt,  welche  ich  mit  der  Mehrzahl  der  Untersucher 
für  einen  Mann  hielt.  Vor  einer  Anzahl  von  Jahren  hatte  ich  mit 
Virchow  und  dem  verstorbenen  Bardeleben  vom  Kgl.  Kultus- 
ministerium den  Auftrag  bekommen,  einen  Hermaphroditen  zu  unter- 
suchen, welcher  bisher  als  Lehrerin  in  einer  kleinen  Stadt  thätig  ge- 
wesen war.  Die  Feststellung  des  Geschlechts  war  ungemein  schwierig, 
doch  konnten  wir  uns  nach  exakter  Untersuchung,  besonders  auch 
Untersuchung  per  rectum,  dahin  einigen,  dass  die  Lehrerin  männlichen 
Geschlechts  war.  Der  Hermaphrodit  setzte  alsdann,  nach  dem  nötigen 
Kleiderwechsel,  seine  Thätigkeit  als  Lehrer  in  einem  ganz  entfernten 
Teil  der  Monarchie  fort. 

Beim  Weibe  spielt  die  Lnpotentia  coeundi  für  den  Gerichtsarzt 
eine  grössere  Rolle  als  die  sonst  weit  häufigere  Lnpotentia  generandi. 
Für  die  letztere,  also  das  Unvermögen,  trotz  normaler  Kohabitation, 
schwanger  zu  werden  und  ein  Kind  auszutragen,  giebt  es  eine  grosse 
Menge  von  Ursachen. .  Man  kann  fast  sagen,  dass  gelegentlich  beinahe 
jeder  erheblich  pathologische  Zustand  der  Genitalien  zur  Ursache  einer 
Sterilität  werden  kann;  doch  sind  es  vorwiegend  häufig  nur  zwei 
Gbnippen  von  Krankheitszuständen,  nämlich: 
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1)  Erkrankungen  der  Adnexa  uteri^  meistens  Erkrankungen  der 
Tube — Hydrosalpinx,  Pyosalpinx  mit  vielfachen  Verwachsungen  der 
Tuben  und  Ovarien  untereinander.  Da  diese  Prozesse  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Folge  gonorrhoischer  Infektion  sind,  so  spielt 
auch  in  der  weiblichen  Sterilität  die  Gonorrhöe  die  Hauptrolle.  Wenn 
man  die  Behauptung  aufstellt,  dass  Gonorrhöe  in  drei  Viertel  der 
Falle  bei  sterilen  Ehen  die  eigentliche  Ursache  der  Sterilität  ist,  so 
erreicht  das  vielleicht  die  Wahrheit  noch  nicht  ganz. 

2)  Die  andere  grosse  Gruppe  von  Sterilitätsfällen  beim  Weibe  betrifft 
Verengerungen  im  Genitalkanal.  Eine  solche  Stenose  sitzt  aber  nur  in 
der  Minderzahl  der  Fälle  am  Orific.  extern,  uteri.  Hier  kommen  zwar 
Stenosen  so  hohen  Grades  vor,  dass  eine  Sonde  von  2  mm  Durch- 
messer das  Orific.  nicht  passieren  kann  —  meistens  ist  in  diesen  Fällen 
zugleich  eine  abnorm  lange,  exquisit  konische  Portio  vaginalis  vorhanden 
—  und  eine  solche  Stenose  kann  eine  Konzeption  für  viele  Jahre  oder 
dauernd  verhindern.  Aber  die  Fälle  sind  doch  Seltenheiten  gegenüber 
den  Fällen  von  Stenosis  orificii  interni,  welche  die  Konzeption 
hindern.  Hier  handelt  es  sich  meistens  um  ein  üebermass  von  Ante- 
flexio,  wodurch  die  Stenose  bedingt  wird.  Viele  dieser  Frauen  leiden 
zugleich  an  Dysmenorrhoea  mechanica.  So  unmöglich  es  auch  ist,  einer 
solchen  Frau  nach  der  blossen  Untersuchung  die  Sterilität  zu  pro- 
gnostizieren, so  zeigt  doch  der  Erfolg  einer  auf  die  Ursache  gerichteten 
Therapie  oft  genug  zur  Evidenz,  dass  nur  die  Stenose  des  Orific.  int. 
die  Ursache  der  Sterilität  war. 

Das  Orific.  ext.  wird  nur  zu  oft  mit  Unrecht  beschuldigt,  wie  man 
aus  der  grossen  Zahl  unnützer  und  auf  unblutigem  oder  blutigem  Wege 
erfolglos  ausgeführter  Dilatationen  des  äusseren  Muttermundes  leicht 
erkennt. 

Um  noch  einige  andere  Ursachen  der  Sterilität  anzuführen,  will  ich 
nur  kurz  erwähnen,  dass  gelegentlich  Uterusmyome,  Polypen,  Retro- 
flexionen  u.  a.,  wenn  auch  nur  sehr  ausnahmsweise,  Sterilität  bedingen. 

Sterilität  ist  nun  bekanntlich  kein  Scheidungsgrund;  aber  die 
Fälle  kommen  doch  wegen  der  Rechtsstreitigkeiten,  welche  dabei  ent- 
stehen, dann  und  wann  zur  Beurteilung  des  Gerichtsarztes. 

Häufiger  ist  dies  der  Fall  da,  wo  eine  Impotentia  coeundi  seitens 
der  Frau  vorliegt.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  dann  um  sogenannten 
Vaginismus.  Dieser  Zustand  muss  als  eine  Neurose  des  Genital- 
apparates definiert  werden.  Zwar  liegen  auch  örtliche  Anomalien  oft 
zu  GFrunde ;  entweder  eine  abnorme  Enge  der  Vagina  oder  entzündliche 
Prozesse  derselben  nicht  selten  als  Folge  einer  frischen  genorrhoischen 
Infektion.  Aber  die  durch  solche  Verhältnisse  zunächst  bedingte 
Schmerzhaftigkeit  wird  excessiv  und  steht  zu  der  organischen  Erkrankung 
bald  nicht  mehr  im  Verhältnis.  Die  Schmerzhaftigkeit  wird  dabei 
durch   psychische   Vorgänge   hochgradig   gesteigert.      Es   kommt   eine 
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Hyperästhesie  zu  stände,  welche  auch  nach  Ablauf  etwaiger  ent- 
zündlicher Prozesse  bestehen  bleibt.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  F&llo 
handelt  es  sich  um  nichts  weiter  als  um  Hyperästhesie,  und  der  Name 
„Vaginismufl"  trifft  meistens  nicht  zu;  denn  unter  Vaginismus  verstand 
man  ursprünglich  nur  den  bei  dieser  Hyperästhesie  bisweilen  ent- 
stehenden Ejrampf  der  Muskulatur  des  Beckenbodens,  speziell  des 
Levator  ani.  Wo  dies  hinzutritt,  handelt  es  sich  um  die  schlimmsten 
Fälle,  für  die  man  den  Namen  Vaginismus  reservieren  sollte.  —  Die 
bei  Gelegenheit  beabsichtigter  Scheidung,  welche  nach  §  1568  des  B.G.B. 
angestrengt  wird,  auftretende  Frage,  ob  eine  am  Vaginismus  leidende 
Frau  gezwungen  werden  kann,  sich  zum  Zweck  der  Heilung  von  diesem 
Leiden  einem  ungefährlichen  und  nicht  operativen  Heilverfahren  zu 
unterziehen,  hat  nicht  der  Gerichtsarzt  zu  beantworten.  Das  ist  Sache 
des  Richters.  Wohl  aber  kann  der  Gerichtsarzt  die  Frage  beantworten, 
ob  und  mit  welchen  Mitteln  das  Leiden  heilbar  ist.  Er  kann  aussagen, 
dass  das  Leiden,  selbst  in  seiner  schlimmsten  Form,  binnen  kurzer 
Zeit  heilbar  ist,  und  zwar  ohne  Operation,  aber  allerdings  nicht  ohne 
Narkose.  Eine  oder  selbst  mehrere  Narkosen  sind  gewöhnlich  nötig. 
Damit  ist  nach  meinen  Erfahrungen,  bei  gutem  Willen  der  Frau,  aber 
auch  der  verzweifelst  aussehende  Fall  heilbar. 

Wir  kommen  zum  Kapitel  der  Schwangerschaft. 

Hier  interessiert  zunächst  die  Dauer  der  Schwangerschaft. 
Dieselbe  war  im  früher  giltigen  Landrecht  festgelegt  auf  das  Maid- 
mum  von  300  Tagen;  bei  Witwen  wurde  die  Konzession  gemacht, 
dass  die  Schwangerschaft  302  Tage  dauern  könne.  Es  lag  darin 
schon  das  Geständnis,  dass  300  Tage  nicht  unbedingt  die  längste 
Dauer  der  Schwangerschaft  sei.  Nach  §  1692  des  B.G.B.  ist  die 
„Empftugniszeit"  bei  in  der  Ehe  erzeugten  Kindern  auf  181 — 302  Tage 
festgesetzt,  beide  Tage  eingerechnet.  Es  ist  aber  der  Zusatz  gemacht : 
„Steht  fest,  dass  das  Kind  innerhalb  eines  Zeitraumes  empfangen 
worden  ist,  der  weiter  als  302  Tage  vor  dem  Tage  der  Geburt  zurück- 
liegt, so  gilt  zu  Gunsten  der  Ehelichkeit  des  Kindes  dieser  Zeitraum 
als  Empfli.ngniszeit.^' 

Hiemach  ist  also  die  Möglichkeit  offen  gelassen,  dass  ein  Kind 
später  geboren  wird  als  302  Tage  nach  der  Empfängnis.  Es  kann 
ja  kein  Zweifel  sein,  dass  in  der  That  Schwangerschaften  von  längerer 
Dauer  vorkommen.  Allen  erfahrenen  Geburtshelfern  begegnen  öfter 
Fälle,  wo  die  Dauer  von  303 — 310  Tagen  unzweifelhaft  ist.  Ja,  auch 
die  Dauer  von  320 — 324  Tagen  kommt  wohl  bisweilen  vor.  Die  Fälle, 
wo  dies  absolut  sicher  beweisbar  ist,  sind  allerdings  selten.  Unver- 
dächtige Fälle  aber  bei  Verheirateten,  bei  welchen  jeder  Grund  zu 
absichtlicher  Täuschung  fehlt,  und  alle  Momente  sich  vereinigen,  um 
die  längere  Tragzeit  wahrscheinlich  zu  machen,  sind  doch  recht 
häufig. 
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Die  Momente,  welche  zu  einer  solchen  Annahme  berechtigen 
können,  sind  die  Anamnese  bezüglich  der  letzten  Menstruation,  falls 
die  Angaben  präzise  und  unzweideutig  sind,  übemormales  Gewicht 
und  Grösse  des  Kindes,  die  Härte  seiner  Schädelknochen,  das  Ver- 
halten der  Placenta,  besonders  der  Befund  ausgedehnter  Verkalkungen. 
Mit  diesen  Mitteln  kann  der  Arzt  oft  doch  es  mindestens  höchst 
wahrscheinlich  machen,  dass  ein  Kind  übertragen  ist. 

Dasjenige  Kapitel  der  Schwangerschaft,  welches  für  den  Gerichts- 
arzt die  grösste  Wichtigkeit  hat,  ist  die  künstliche  kriminelle  Unter- 
brechung derselben.  Doch  brauche  ich  hierauf  nicht  einzugehen,  da 
dieselbe  in  einer  anderen  Vorlesung,  welche  Herr  Dr.  Gottschalk 
halten  wird,  den  Gegenstand  besonderer  Erörterung  bilden  wird. 

Wir  wenden  uns  zur  Geburt.  Hier  sind  die  Kunstfehlerder 
Aerzte  und  Hebammen  von  der  grössten  Bedeutung.  Anklagen 
wegen  fahrlässiger  Tötung  infolge  ärztlicher  Kunsthilfe  betreffen  in 
der  grossen  Mehrzahl  geburtshilfliche  Fälle.  Der  Fehler  kann  in 
solchen  Fällen  beruhen  auf  falscher  Diagnose  oder  aber  auf  falscher 
Behandlung  bei  richtig  gestellter  Diagnose,  bezw.  auf  Ausführung 
einer  Operation  ohne  Indikation,  endlich  auf  falscher  Ausführung  in 
der  Art  des  operativen  Eingriffs.  Eine  falsche  Diagnose  kann  an  und 
für  sich  natürlich  niemals  strafbar  sein,  da  Irren  menschlich  ist,  und 
wir  Alle  gelegentlich  falsche  Diagnosen  stellen.  Die  falsche  Diagnose 
wird  aber  dadurch  von  besonderer  Bedeutung,  dass  sie  zu  falschem 
Handeln  führt  und,  da  diese  falsche  Therapie  keinen  Erfolg  hat,  zu 
weiteren  ganz  ungerechtfertigten  Massnahmen  verleiten  kann. 

Die  Art  der  Fälle  zeigt  nun  begreiflicherweise  eine  grosse 
Mannigfaltigkeit  und  dementsprechend  auch  die  Art  der  Kunstfehler. 
Ee  wäre  fast  unmöglich,  sie  alle  der  Reihe  nach  zu  besprechen,  und 
ich  muss  mich  deshalb  darauf  beschränken,  einige  häufig  wieder- 
kehrende zu  erörtern. 

Einer  der  häufigsten  Kunstfehler,  der  in  der  Geburtshilfe  be- 
gangen wird,  ist  die  Applikation  der  Zange  an  den  hoch- 
stehenden Kopf.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  hier  ein  dia- 
gnostischer Irrtum  vor,  indem  der  noch  über  dem  Beckeneingange 
stehende  Kopf  fdr  einen  im  Becken  stehenden  genommen  wird.  Es 
kommt  aber  sehr  oft  der  weitere  Irrtum  hinzu,  den  nach  alter,  längst 
jBar  falsch  erkannter  Lehre  sehr  viele  Aerzte  noch  über  den  Gebrauch 
und  die  Wirkung  der  Zange  haben,  indem  sie  glauben,  dass  die 
Zange  recht  eigentlich  für  das  enge  Becken  da  sei.  Die  Zange  passt 
im  allgemeinen  für  das  enge  Becken,  wie  die  Faust  aufs  Auge.  Wo 
man  bei  weitem  Becken,  auch  wenn  der  Kopf  hoch  steht,  ohne 
Schaden  zur  Zange  greifen  könnte,  darf  man  es  doch  bei  engem 
Becken,  wenn  die  Verhältnisse  sonst  sich  gleich  sind,  durchaus  nicht 
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thun.  Nicht  die  Zange,  sondern  die  Wehen  können  in  der  Re^el 
allein  ein  wesentliches  Missverhaltnis  für  Mutter  und  Kind  noch  glück- 
lich ausgleichen. 

Nun  werden  aber  bei  der  Operation  selbst  nicht  selten  zwei 
wesentliche  Fehler  gemacht.  Erstlich  wird  in  der  Meinung,  dass  der 
Kopf  im  Becken  stehe,  oft  ein  ganz  ungeeignetes  Insti-ument  ge- 
wählt, eine  kurze  Beckenausgangszange,  welche  sehr  bald  abgleiten 
muss.  Ein  anderer,  weit  schlimmerer  Fehler  aber  ist  es,  wenn  mit 
der  angelegten  Zange  nun  endlose  Versuche  der  Extraktion  gemaAt 
werden,  manchmal,  wie  ich  aus  Erfahrung  weiss,  stimdenlange  Ver- 
suche. Das  ist  immer  ein  Kunstfehler.  Wo  ein  Zangenversuch  nicht 
in  15—20  Minuten  —  das  ist  schon  sehr  lange  —  zum  Ziele  führt, 
muss  man  aufhören,  weil  man  sonst  die  Gesundheit  und  das  Leben 
der  Kreissenden  durch  die  enorme  Quetschung  der  Weichteile  aufe 
höchste  gefährdet.  Man  muss  dann  aus  dem  vergeblichen  Versuche, 
weil  er  immer  die  Mutter  gefährdet,  wenn  sie  noch  länger  unent- 
bunden  bleibt,  die  Konsequenz  ziehen  und,  da  die  Frucht  immer  ab- 
gestorben sein  wird  oder  im  Absterben  begriffen  ist,  die  Geburt  auf 
die  für  die  Mutter  schonendste  Weise  beenden,  d.  h.  durch  Perforation. 

Verhältnismässig  häufig  handelt  es  sich  auch  um  eine  Zange 
am  nachfolgenden  Kopf.  Die  Zange  wird  vergeblich  appHziert  und, 
wenn  der  Operateur  nur  seinen  Irrtum  erkennt,  bald  wieder  abge- 
nommen. Der  Irrtum  besteht  nämlich  sehr  gewöhnUch  darin,  dass 
der  nachfolgende  Kopf,  welcher  nicht  extrahiert  werden  konnte,  ein 
Hydrocephalus  war,  der  nicht  erkannt  wurde.  Das  richtige,  dia- 
gnostische Hilfsmittel,  welches  anzuwenden  versäumt  war,  besteht  in 
der  bimanuellen  Untersuchung,  welche  die  abnorme  Grösse  des  Kopfes 
leicht  erkennen  lässt.  Der  diagnostische  Irrtum  liess  dann  das  einzig 
richtige  Mittel  -  die  Perforation  ~  nicht  anwenden,  sondern  führte 
zu  einer  falschen  Therapie,  der  Zange.  Wird  diese  falsche  Behand- 
lung mit  Vorsicht  und  mit  Reserve  angewandt,  so  wird  sie  in  der 
Regel  mcht  schaden.  Werden  aber  die  Versuche  auch  hier  ins  End- 
lose  weitergeführt,  so  können  die  Folgen  die  denkbar  schlimmsten  sein. 

Was  nun  die  geri  chtsärztliche  Beurteilung  solcher  FäUe 
betrifft,  so  kann  natürUch  der  diagnostische  Irrtum  so  wenig  strafbar 
gemacht  werden,  wie  der  darauf  gegründete  therapeutische  Eingriff  an 
und  für  sich.  Was  aber  strafbar  werden  kann,  ist  das  indikations- 
lose Operieren  und  die  falsche  Ausführung  der  Operation.  War  keine 
Indikation  für  die  Operation  ersichtlich,  und  war  dann  ein  ungebühr- 
hch  ausgedehnter  Zangenversuch  gemacht  worden,  danach  auch  die 
Kreissende  ohne  Hilfe  gelassen,  so  waren  das  Kunstfehler,  die  even- 
tuell strafbar  werden  können. 

Geburtshilfliche  Falle,  welche  verhältnismässig  häufig  zur  Anklagte 
von  Arzt  und  Hebamme  führen,    sind   die   tödlich   verlaufenen 
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F&lle  von  Uterasruptur.  Es  ist  dies  um  so  auffälliger,  als  be- 
kanntlich die  grosse  Mehrzahl  der  Uterusrupturen  spontan  eintritt. 
Freilich  giebt  es  ja  die  sog.  violenten  Eupturen,  die  gewöhnlich 
wahrend  der  Wendung  eintreten,  seltener  wfthrend  einer  Zangen- 
extraktion oder  beim  Herabholen  eines  Fusses,  selbst  bei  manueller 
Umwandlung  einer  Gesichtslage  in  Schädella^e.  Der  Geburtshelfer 
kann  hier  die  Schuld  tragen,  wenn  er  z.  B.  während  der  Wehe 
weiter  operiert  oder  die  Fingerknöchel  im  engen  Uterus  brüsk  gegen 
die  gespannten  Uterusw&nde  dr&ngt,  anstatt  mit  flach  ausgestreckter 
Hand  zu  operieren.  Gewöhnlich  sind  aber  solche  Fehler  gewiss  nicht 
zu  beschuldigen,  auch  wohl  niemals  erweislich,  sondern  die  Ursache 
der  Ruptur  war  in  dem  Geburtsverlauf  begründet.  Die  Dehnung  des 
unteren  Uterinsegments,  welche  entsteht,  wenn  bei  irgend  einem  Ge- 
burtshindemis  (enges  Becken,  Hydrocephalus,  Querlage,  Tumoren  an 
der  Cervix)  der  Uterus  sich  vergeblich  abgemüht  hat,  das  Kind  vor- 
w&rtszutreiben ,  ist  dasjenige  Moment,  welches  allein  genügt,  die 
Bruptur  vorzubereiten  oder  die  spontane  Buptur  entstehen  zu  lassen. 
Es  kommt  also  für  den  Arzt  alles  darauf  an,  dass  er  die  Entstehungs- 
weise der  Ruptur  kennt  und  die  Anzeichen  der  drohenden  Ruptur  er- 
kennt. Er  muss  wissen,  dass  die  Ruptur  zu  stände  kommt  durch  eine 
Ueberdehnung  der  Uteruswandungen,  soweit  sie  unterhalb  des  sog. 
Kontraktionsringes  liegen.  Er  muss  wissen,  dass  man  diese  Ueber- 
dehnung erkennt  durch  die  fühlbare  Verdünnung  des  unteren  Gebär- 
muttersegments  bei  gleichzeitig  auftretender  Schmerzhaftigkeit  dieser 
Partie,  durch  die  Ausbildung  eines  Kontraktionsringes,  der  hoch  über 
der  Symph.  o.  p.,  oft  in  Nabelhöhe,  fühlbar  wird,  durch  Anspannung 
eines  oder  beider  Ligg.  uteri  rotunda  bei  meist  gleichzeitig  sehr  ver- 
ändertem Allgemeinbefinden  der  Kreissenden. 

Wo  diese  Symptome  ausgeprägt  sind,  kann  man  auf  den  Eintritt 
der  Ruptur  gefasst  sein  und  muss  ihr  durch  Beendigung  der  Geburt 
zuvorzukommen  suchen.  Die  Wendung  ist  aber  in  solchen  Fällen 
kontraindiziert,  weil  die  blosse  Einführung  der  Hand  in  den  Uterus 
und  noch  mehr  die  Umdrehung  des  Kindes  in  utero  die  verdünnte 
Wand  zu  zerreissen  vermag. 

Natürlich  erfordert  die  rechtzeitige  Erkenntnis  der  bedrohlichen 
Prodrome  einige  geburtshilfliche  Erfahrung ;  aber  auch  der  Erfahrenste 
ist  nicht  im  stände,  den  Moment,  wann  die  Ruptur  eintreten  wird,  zu 
prognostizieren  oder  auch  nur  in  jedem; Falle  die  Gefahr  überhaupt 
vorher  zu  erkennen.  Die  Ausziehung  des  unteren  Uterinsegments  er- 
folgt in  einzelnen  Fällen  bei  Mehrgebärenden  so  überraschend  schnell, 
dass  schon  eine  Stunde  nach  dem  Blasensprung,  nach  nur  massiger 
Wehenthätigkeit,  die  Dehnung  bis  zur  Ruptur  gediehen  sein  kann. 

Für  die  Beurteilung  der  Schuld  des  Arztes  folgt  daraus,  dass 
man  bei  spontaner  Ruptur  wohl  niemals  die  Schuld  des  Arztes,  welche 
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in  der  Unterlassung  der  Beendigung  der  Geburt  liegen  kann,  wird 
erweisen  können ;  aber  auch  bei  violenter,  während  der  Wendung  ent- 
standener Ruptur  wird  die  Schuld  des  Arztes  schwerlich  jemals  zu 
erweisen  sein.  Eher  wäre  dies  möglich,  wo  mit  der  Zange  arge  Ver- 
letzungen, wie  Perforation  des  Scheidengewölbes,  gemacht  worden  waren. 

Die  neue  Lehre  über  die  Entstehungsweise  der  spontanen  Utei-us- 
rupturen,  welche  wir  dem  verstorbenen  Bandl  verdanken  (die  erste 
Publikation  darüber  erfolgte  1875),  findet  bei  älteren  Aerzten,  welche 
in  dieser  Lehre  noch  nicht  aufgewachsen  sind,  oft  noch  wenig  Glauben. 
Wiederholt  bin  ich  deswegen  von  Kollegen  interpelliert  worden.  ^Ein 
Kollege  berichtete  mir  einst  ausffihrlich  über  einen  Fall,  in  welchem 
nach  den  Lehrbüchern  die  Wendung  wegen  drohender  Uterusruptur 
kontraindiziert  war.  Er  unternahm  die  Wendung  dennoch,  ohne  dass 
die  gefürchtete  B;uptur  eintrat.  Natürlich  ist  ein  solcher  Fall  —  und 
wenn  es  deren  mehrere  wären  —  noch  nicht  ein  Beweis  gegen  die 
Richtigkeit  der  Lehre.  So  gut  wie  in  dem  einen  Falle  die  Ruptur 
früher  eintritt,  als  wir  sie  vermuten,  so  gut  kann  sie  in  einem  anderen 
PaUe  ausbleiben,  wo  sie  zu  drohen  scheint.  Glücklicherweise  führt 
ja  nicht  jeder  Kunstfehler  schlimme  Folgen  herbei,  und  nicht  jede, 
eigentlich  kontraindizierte  Wendung  eine  Ruptur. 

Dass  die  Lehre  über  die  Entstehungsweise  der  Rupturen,  wie  sie 
Bandl  uns  überliefert  hat,  das  Richtige  triflPt,  leidet  keinen  Zweifel. 
Zuzugeben  ist  aber,  dass  es  einzelne  Fälle  mit  anderer  Aetiologie 
giebt;  und  die  Rupturen  in  dex  Schwangerschaft,  welche  meist 
schon  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  auftreten,  haben  eine  völlig 
andere  Aetiologie,  die  durchaus  noch  nicht  völlig  aufgeklärt  ist. 

Bei  der  Häufigkeit,  mit  welcher  gerade  Uterusrupturen  zur  An- 
klage von  Arzt  oder  Hebamme  führen,  will  ich  einen  Fall  hier  mit- 
teilen, der  mir  vor  längeren  Jahren  in  gerichtlicher  Thätigkeit  vorkam. 

Bei  der  Entbindung  einer  Mehrgebärenden  wurde  die  Hebamme 
aus  Ghründen,  die  mit  der  Thätigkeit  derselben  gar  nichts  zu  thun 
hatten,  noch  vor  Beendigung  der  Geburt  vom  Ehemanne  fortgewiesen, 
und  an  ihrer  Stelle  eine  andere  Hebamme  gerufen.  12  Stunden  nach- 
dem die  erste  Hebamme  die  Kreissende  verlassen  hatte,  trat  spontane 
Uterusruptur  ein,  an  welcher  die  Wöchnerin  zu  Ghrunde  ging.  Und 
nun  wurde  die  erste  Hebamme  der  fahiiässigen  Tötung  angeklagt, 
weü  sie  die  Ruptur  hervorgerufen  hätte,  die  man  jetzt  als  violente 
Ruptur  ausgab.  Der  Beweis  für  die  Schuld  der  Beklagten  stützte  sich 
lediglich  darauf,  dass  dieselbe  einmal  bei  der  Untersuchung  der 
Ejreissenden  Schmerzen  gemacht  hatte.  Bei  der  gerichtlichen  Obduktion 
sah  man  nicht  einmal  nach  den  Verhältnissen  des  Beckens,  obgleich 
die  Verstorbene  erwiesenermassen  Rachitis  gehabt  hatte.  Dass  die 
ersten  Symptome  der  Ruptur  —  plötzlicher  Schmerz  und  Aufhören 
der   Wehenthätigkeit    —    erst    12    Stunden   nach   Weggang    der   ver- 
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klagten  Hebamme  auftraten,  war  in  dem  Gutachten  der  Aerzte  nicht 
beachtet.  Dennoch  wurde  dem  übereinstimmenden  Gutachten  der 
Sachverständigen  gemäss  die  Hebamme  in  allen  Instanzen  verurteilt 
Auf  Ersuchen  ihres  Verteidigers  gab  ich,  obgleich  die  Verurteilung 
bereits  rechtskräftig  geworden  war,  noch  ein  Gutachten  ab,  infolge- 
dessen ihr  im  Gnadenwege  die  Strafe  erlassen  wurde. 

Der  Fall  zeigt  zur  Genüge,  wie  wichtig  es  ist,  die  gesamten 
Vorgänge  bei  der  Ruptur  zu  kennen  —  die  Aetiologie  und  Sympto- 
matologie —  um  einen  Fall  nicht  ganz  verkehrt  zu  beurteilen. 

Ich  komme  zum  Kapitel  der  puerperalen  Sepsis.  Wir 
wissen,  dass  das  Puei-peralfieber  auch  im  weiteren  Sinne  des  Wortes, 
also  die  lokalisierten  Entzündungen  des  Peri-  und  Parametriums  ein- 
gerechnet, nur  auf  Infektion  beruht.  Was  die  Frage  der  fremden 
Schuld  bei  einem  Falle  von  Puerperalfieber  aber  erschwert  und  kom- 
pliziert macht,  das  ist  die  eventuelle  Möglichkeit  einer  sog.  Spontan- 
infektion. Die  Frage  liegt  zur  Zeit  so:  Auch  bei  gesunden  Schwan- 
geren kommen  gelegentlich  die  schlimmsten  eitererregenden  Kokken 
in  der  Vagina  vor  —  Streptokokken  und  Staphylokokken  —  aber  mit 
sehr  abgeschwächter  Virulenz.  Nicht  so  ganz  selten  steigen  diese 
schlimmsten  aller  Eitererreger  in  die  Gebärmutterhöhle  hinauf.  Dass 
hier  die  Toxine  derselben  resorbiert  werden  und  leichte  Intoxikations- 
erscheinungen machen  können,  ist  ausser  Zweifel.  Das  Gleiche  kann 
aber  gelegentlich  auch  wohl  ohne  pathogene  Kokken,  durch  die  An- 
wesenheit blosser  Fäulnisbakterien,  die  in  der  Uterushöhle  nach  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbetts  immer  vorhanden  sind,  bedingt  werden. 
Besonders  da,  wo  es  zu  einer  Retention  der  Lochien  kommt  —  sog. 
Lochiometra  —  tritt  regelmässig  Fieber  ein.  Aber  dies  sind  Intoxi- 
kationen, keine  Infektionen;  und  da  solche  Fälle  stets  schnell  in  Ge- 
nesung endigen,  werden  sie  niemals  Gegenstand  gerichtlicher  Klagen. 

Es  ist  nun  aber  noch  die  Frage,  ob  es  nicht  in  vereinzelten  Fällen 
zu  einer  wirklichen  schweren  und  letalen  Infektion  kommen  kann,  an- 
statt zu  der  gewöhnlichen  Intoxikation. 

Eine  präzise  Antwort  lässt  sich  zur  Zeit  auf  diese  Frage  noch 
nicht  geben. 

Nun  kommt  aber  noch  ein  Anderes  hinzu,  welches  diese  ganze 
Frage  kompliziert:  Man  hat  seit  wenigen  Jahren  die  Entdeckung  ge- 
macht, dass  im  puerperalen  Genitalschlauch  Gonokokken,  die  seit 
langer  Zeit  dort  deponiert  waren  und  eine  chronische  Gonorrhöe  in 
latenter  Weise  unterhielten,  jetzt  zu  frischem  Leben  erwachen  und, 
indem  sie  von  der  Cervix,  ihrem  gewöhnlichen  Aufenthaltsorte,  aus 
in  den  Uterus  und  die  Tuben  ascendieren,  jetzt  eine  firische  Endo- 
metritis, Salpingitis  und  selbst  Peritonitis  hervorrufen.  Diese  akute, 
d.  h.  wieder  akut  gewordene,  gonorrhoische  Infektion  kann  hohes 
Fieber   bedingen,   die  Peritonitis   kann  diffus  werden,   die  Kranke   in 
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hohem  Grade  ge&hrdet  erscheinen.  Ob  auch  Todes&lle  durch  eine 
derartige  akute  Peritonitis  gonorrhoica  bedingt  werden  können,  ist 
noch  nicht  sicher  erwiesen,  aber  doch  nicht  unwahrscheinlich. 

Glücklicherweise  gehen  die  meisten  Falle,  auch  wenn  sie  zu- 
nächst bedrohlich  erscheinen,  doch  schnell  in  Genesung  über.  Die 
Fälle  sind  ausserdem  gekennzeichnet  durch  den  gewöhnlich  spftteren 
Auftritt  im  Wochenbett,  Ende  der  1.  Woche  oder  in  der  2.,  ja 
3.  Woche  des  Wochenbetts. 

Es  ist  nun  gewiss  kein  Zweifel,  dass  solche  Falle  bis  vor  knrzean 
immer,  und  auch  wohl  heute  noch  gewöhnlich,  für  Puerperalfieber  ge- 
halten werden.  Die  Diagnose  auf  gonorrhoische  Infektion  kann  wolil 
vermutungsweise  aus  den  klinischen  Erscheinungen  ex  post  öfter  ge- 
stellt werden,  mit  Wahrscheinlichkeit  aber  doch  nur  durch  den  Nach- 
weis von  Gonokokken  in  den  Lochien.  Auch  eine  Ophthalmoblennorrhoe 
des  Neugeborenen  muss  den  Verdacht  erwecken  oder  kann  ihn  ver- 
stärken. 

Was  lehrt  uns  nxm  aber  diese  unsere  neue  Kenntnis  puerperaler 
Infektionskrankheiten  ? 

1)  Dass  eine  schwere  Erkrankung  einer  Wöchnerin  an  Peritonitis 
mit  hohem  Fieber  noch  nicht  ohne  weiteres  eine  Infektion  mit  Strepto- 
kokken oder  Staphylokokken  bedeuten  muss,  d.  h.  nicht  Puerperalfieber 
zu  sein  braucht. 

2)  Dass  also  keinenfalls  der  durch  akute  Peritonitis  di£Fusa  bei 
einer  Wöchnerin  hervorgerufene  Todesfall  dem  bei  der  Geburt  fun- 
gierenden Arzt  oder  der  Hebamme  zur  Last  fallen  muss. 

Es  gab  eine  Zeit,  die  etwa  10 — 15  Jahre  zurückliegt,  wo  bei  den 
Gerichtsärzten  vielfach  die  Tendenz  herrschte,  für  jeden  Todesfall,  der 
im  Wochenbett  an  Peritonitis  oder  unter  dem  Bilde  einer  akuten 
Infektion  erfolgte,  das  geburtshilfliche  Personal  verantwortlich  zu 
machen.  Ich  habe  diese  Anschauung  stets  bekämpft  und  wiederholt 
in  solchen  Fällen  zum  Vorteil  der  Angeklagten  geltend  gemacht,  dass 
wir  noch  nicht  so  weit  seien,  um  mit  Sicherheit  behaupten  zu  können, 
dass  jede  Infektion  einer  Wöchnerin  an  sie  von  aussen,  während  der 
Geburt,  herangebracht  sei.  Ich  dachte  dabei  wesentlich  an  die  Möglich- 
keit einer  Spontaninfektion  mit  tödlichem  Ausgang.  Seitdem  wir  aber 
nun  gar  wissen,  wie  häufig  die  gonorrhoische  Peritonitis  im  Wochen- 
bett ist,  wie  akut  und  bedrohlich  sie  auftreten  kann,  ist  erst  recht 
grosse  Vorsicht  geboten  in  der  gerichtsärztlichen  Beurteilung  solcher 
Fälle. 

Damit  soll  natürlich  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  ein  Arzt  oder 
eine  Hebamme,  wenn  sie  nachweislich  die  antiseptischen  Vorsichts- 
massregeln versäumt  haben,  und  die  Wöchnerin  nachher  an  Sepsis  zu 
GhTinde  geht,  mit  Fug  und  Recht  verurteilt  werden  kann.  eIb  muss 
aber  zuvor  der  Nachweis  geliefert  sein,   dass  es  sich  in  der  That  um 
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Puerperalfieber  gehandelt  hat,  und  dass  die  antiseptische  Prophylaxe 
vernachlässigt  wurde. 

Wir  kommen  zu  dem  letzten  Kapitel,  welches  hier  besprochen 
werden  soll,  den  geburtshilflichen  Blutungen.  Ausser  den 
dnrch  Baptura  uteri  bedingten,  die  bei  diesem  Kapitel  ihre  Erledigung 
gefunden  haben,  kommen  als  lebensgefährliche  und  darum  gerichtlich- 
medizinisch wichtige  Blutungen  fast  nur  Blutungen  aus  viererlei  Ur- 
sachen in  Betracht:  die  durch  Placenta  praevia  bedingten,  die  aus 
Atonia  uteri,  die  aus  Cervixrissen,  endlich  die  bei  Retentio  placentae 
entstehenden.  Es  giebt  ja  zwar  noch  andere  Ursachen,  aus  denen  in 
seltenen  F&Uen  einmal  eine  Wöchnerin  sich  verbluten  kann,  z.  B.  aus 
geborstener  Varix  oder  aus  jenen  tieferen  Schleimhautrissen,  welche 
zwischen  Clitoris  und  Orif.  ext.  urethrae  ihren  Sitz  haben.  Wegen 
der  grossen  Seltenheit  der  Verblutung  aus  diesen  Gründen  und  wegen 
der  Einfachheit  der  Beurteilung  in  solchen  Fällen  werde  ich  diese 
ausser  Betracht  lassen. 

Von  den  genannten  vier  häufigsten  Ursachen  des  Verblutungstodes 
bei  Wöchnerinnen  giebt  die  Placenta  praevia  wohl  am  seltensten  die 
Ursache  für  eine  gerichtliche  Klage  ab.  Jedermann  weiss,  dass  Pla- 
centa praevia  bei  sachgemässer  und  au^erksamster  Behandlung  nicht 
ganz  selten  den  Tod  der  Mutter,  noch  häufiger  den  des  Kindes  un- 
vermeidlich herbeiführt.  Unter  467  Fällen  mit  Placenta  praevia  in 
der  Poliklinik  der  Berliner  Universitäts-Frauenklinik  ging  18  mal  die 
Mutter  durch  die  Komplikation  zu  Grunde,  das  sind  3,8  Proz.  der 
Fälle;  und  zwar  erfolgte  11  mal  der  Tod  direkt  durch  den  Blutverlust. 

Die  Therapie  ist  bei  Placenta  praevia  eine  so  wenig  komplizierte, 
dass  die  Pflicht  des  Arztes  fast  immer  ziemlich  genau  vorgezeichnet 
ist.  Abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  eine  Therapie  überhaupt 
unnötig  ist,  Fällen,  welche  man  wegen  Unerheblichkeit  der  Blutung 
der  Beendigung  durch  die  Naturkräfte  überlassen  kann,  hat  der  Arzt 
nur  über  zwei  wirksame  Mittel  zu  verfügen :  einmal  die  Wendung,  so- 
dann den  blossen  Blasensprung.  Der  letztere  eignet  sich  nur  bei  vor- 
handener Geradlage  der  Frucht,  wenn  es  sich  um  Placenta  praevia 
lateralis  handelt,  bei  der  man  also  die  Eihäute  im  Muttermunde  neben 
der  Placenta  erreicht  und  sprengen  kann,  und  wenn  endlich  die  Blutung 
nicht  bedrohlich,  die  Kreissende  zur  Zeit  nicht  in  Lebensgefahr  sich 
befindet. 

Die  Wirkung  des  Blasensprunges  besteht  zunächst  darin,  dass  nach 
Sprengen  der  Blase  das  Ei  nicht  mehr  ein  ganzes  Gebilde  darstellt, 
welches  bei  jeder  Wehe  hinabgetrieben  wird,  wodurch  die  am  und  auf 
dem  Muttermund  liegende  Placenta  gezerrt  und  weiter  losgelöst  wird. 
Sodann  wirkt  der  nun  schnell  herabrückende  Kindesschädel  als  eine 
Art  Tampon  auf  die  blutende  Stelle  der  Gebärmutterwand.  Endlich 
aber  —  und   das   ist   vielleicht   die  Hauptsache    —  pflegt   durch  den 
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jetzt  eintretenden  Druck  des  Kopfes  auf  den  Muttermund  und  das 
untere  Uterinsegment  eine  gute  Wehenthatigkeit  oft  ganz  rapide  ein- 
zutreten. Der  bekanntlich  stets  sehr  weiche,  nachgiebige  Muttermund 
erweitert  sich  rasch,  und  die  Geburt  geht  rasch  zu  Ende. 

Bei  der  Wendung  auf  den  Fuss  ist  die  Wirkungsweise  fthnlich. 
Der  herabgezogene  Steiss  wirkt  als  Tampon,  das  nicht  mehr  intakte 
Ei  wird  nicht  mehr  bei  jeder  Wehe  angespannt,  die  weitere  Liösiin^ 
der  Placenta  hört  in  der  Eegel  auf. 

Bis  vor  15  oder  20  Jahren  war  es  üblich,  der  Wendung,  die  man 
ja  stets  bei  noch  engem  Muttermund  macht  —  denn  gegen  Ende  der 
Brweiterungsperiode  hört  die  Blutung  von  selbst  auf  und  ist  die  Oe- 
fahr  vorüber  —  es  war  üblich,  der  Wendung  stets  sofort  die  Extraktion 
folgen  zu  lassen.  Man  hat  erkannt,  dass  dies  Verfahren  —  was  man 
als  accouchement  force  bezeichnet  —  gefährlich  ist  durch  die  tiefen 
Cervixrisse,  welche  bei  Placenta  praevia  so  leicht  entstehen,  wenn 
das  EÜnd  durch  den  noch  engen  Muttermund  gezogen  wird.  Die 
Blutung  pflegt  dann  um  so  erheblicher  zu  sein,  als  bei  Placenta  praevia  die 
Gefässentwickelung  im  unteren  Segment  eine  abnorme  zu  sein  pflegt. 
Aus  diesem  Grunde  ist  das  accouchement  forcä  allgemein  aufgegeben 
und  der  blossen  Wendung  gewichen.  Man  überl&sst  danach  die  Aus- 
stossung  der  Frucht  der  Natur.  Allerdings  gehen  dadurch  mehr  Kinder 
verloren,  aber  dafür  werden  mehr  Mütter  am  Leben  erhalten. 

Bei  dieser  Sachlage  der  Therapie  bei  Placenta  praevia  wird  wohl 
nicht  leicht  ein  Fall  gerichtlich  werden,  wenn  anders  nicht  ein  Arzt 
sich  grobe  Verstösse   bei  der  Behandlung   zu  Schulden  kommen  Iftsst. 

Erwähnen  will  ich  noch  das  Vorkonmien  einer  selteneren  Todesart 
bei  Placenta  praevia,  nämlich  den  Tod  durch  Luft  eintritt  in 
die  Uterusvenen.  Diese  Todesart  ist  gerade  bei  Placenta  praevia 
den  meisten  Aerzten  noch  unbekannt.  Man  wusste  zwar  schon  lange, 
dass  gelegentlich  bei  Placenta  praevia  ganz  plötzlich  Todesfälle  vor- 
kommen, die  man  früher  als  Todesfälle  durch  Shock  ansah.  Sie  kommen 
am  häufigsten  bei  der  Wendung  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt 
vor.  Der  Tod  erfolgt  durch  den  Eintritt  grösserer  Mengen  Luft  in 
die  offenen  Venenlumina  der  Placentarstelle.  In  15  Jahren  sind  in 
der  mir  unterstehenden  Frauenklinik  4  letale  Fälle  von  Lufteintritt 
in  die  Uterusvenen  bei  Placenta  praevia  vorgekommen. 

Ein  eigentümliches  Zeichen,  ein  emphysematöses  Knistern  beim 
Bestreichen  der  Bauchdecken  kann  bisweUen  die  Diagnose  schon  mit 
Sicherheit  sofort  stellen  lassen.  Die  Autopsie  ergiebt  immer  das 
Vorhandensein  von  Luft  in  den  Venen  des  Uterus,  oft  in  der  Vena 
Cava  infer.  im  rechten  Herzen  und  an  anderen  Stellen.  Für  den 
Gerichtsarzt  ist  die  Kenntnis  dieser  Todesart  um  so  nötiger,  als  sie 
sich  besonders  leicht  während  der  Wendung  ereignet. 

Wenden   wir   uns   wieder   zu  den  Blutungen,   so  kommen  die  oft 
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sehr  schweren  Blutungen  aus  Cervixrissen  zunächst  in  Betracht. 
Sie  kommen  ausser  bei  Placenta  praevia  besonders  häufig  vor,  wenn 
bei  unvollkommener  Erweiterung  des  Muttermundes  das  Kind  mit  der 
Zange  oder  an  den  Füssen  extrahiert  wurde ;  gelegentlich  aber  auch  ohne 
solche  besondere  Ursache  bei  spontanen  Entbindungen,  wenn  kräftige 
Wehen  das  Kind  durch  den  noch  unvollständig  erweiterten  Mutter- 
mund treiben 

Die  gewöhnliche  Therapie  besteht  von  alters  her  in  der  Tamponade 
der  Vagina  oder  doch  der  blutenden  Rupturstelle.  Ausspülungen  sind 
vom  Uebel,  weil  sie  die  an  der  blutenden  Fläche  haftenden  Coagula 
immer  von  neuem  wieder  abspülen.  Die  Naht  des  Risses  ist,  da 
man  den  puerperalen  Uterus  tief  in  das  Becken  herunterdrücken  kann, 
mitunter  ein  brauchbares  Mittel  der  Blutstillung;  doch  ist  der  Arzt 
in  der  Privatpraxis,  ohne  andere  Assistenz  als  die  der  Hebamme,  oft 
nicht  in  der  Lage  eine  Naht  auszufahren.  Ueberhaupt  ist  in  der 
Geburtshülfe  gerade  bei  manchen  therapeutischen  Eingriffen  ein  ge- 
waltiger Unterschied  zwischen  der  Behandlung  in  einer  Klinik,  in 
welcher  genügende  Assistenz  und  jedes  andere  Hilfsmittel  zur  Ver- 
fügung stehen,  und  der  Behandlung  in  einer  vielleicht  ärmlichen  Privat- 
wohnung, in  welcher  es  an  allem  Nötigsten  fehlt.  Die  Behandlung, 
welche  in  einer  Klinik  die  einzig  richtige  ist,  kann  deshalb  in  dem 
Privathause  vielleicht  immöglich  sein. 

Wohl  die  schlimmste  und  zugleich  häufigste  Ursache  letaler  post 
partum  -  Blutungen  ist  die  Atonia  uteri.  Bei  jeder  Blutung  post 
partum  ist  das  erste,  was  der  Arzt  zu  thun  hat,  dass  er  den  Fundus 
uteri  mit  gespreizter  Hand  umgreift  und  das  Organ  auf  seine  Kon- 
traktion prüft.  Ist  die  Erschlaffung  des  Organs  evident,  so  sind  alle 
die  Mittel  anzuwenden,  welche  die  Kontraktion  des  Uterus  befördern, 
energische  äussere  Reibungen;  wo  sie  nicht  helfen.  Eingehen  mit  der 
ganzen  Hand  und  Massage  der  Uteruswandungen  mit  der  äusseren 
Hand  auf  der  innerlich  eingeführten  und  zur  Faust  geballten.  Ausser- 
dem sind  intrauterine  Injektionen  mit  sterilem  Wasser,  kalt  oder  heiss 
(bis  50®  C),  brauchbar,  doch  weniger  wirksam  als  die  Massage 
zwischen  zwei  Händen.  Eine  feste  Tamponade  des  Uterus  zu  machen, 
ist  nicht  ratsam,  und  in  der  Privatpraxis  schon  deshalb  nicht  zu 
empfehlen,  weil  es  ohne  genügende  Assistenz  kaum  möglich  ist,  die 
Tamponade  sicher  aseptisch  zu  machen.  —  Mehr  als  die  Massage  des 
Uterus  leistet  die  Tamponade  keinesfalls,  ist  überhaupt  kein  souve- 
raines  Mittel. 

War  die  Placenta  noch  im  Uterus,  so  ist  die  Herausschaffung 
derselben  bei  jeder  atonischen  Blutung  das  erste  Erfordernis.  Ist  sie 
nicht  durch  äusseren  Druck  herauszubringen,  so  muss  sie  von  innen 
geholt  werden. 

Die  für   den  Gerichtsarzt   fast   wichtigste   Art   der   Nachblutung 
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ist  die  auf  Zurücklassung  von  Placentarstücken  beruhende.  Wer  die 
Geburt  geleitet  hat,  sei  es  Arzt  oder  Hebamme,  darf  nie  versäumen , 
auf  das  peinlichste  die  Nachgeburt  zu  revidieren.  An  einer  intakt 
herausgeforderten  Placenta  ist  es  leicht  zu  sagen,  ob  ein  ganzer 
Cotyledo  darin  fehlt  oder  gar  noch  mehr.  Was  nicht  immer  ganz 
sicher  zu  entscheiden  ist,  ist  die  Frage,  ob  von  der  matemen  Ober- 
flache eines  Cotyledo  eine  dünne  Schicht  fehlt.  Sollte  dies  aber  aacJi 
der  Fall  sein,  so  wird  daraus  niemals  eine  Nachblutung  von  Bedeutung- 
resultieren,  wie  dies  beim  Zurücklassen  eines  Cotyledo  in  seiner 
ganzen  Dicke  oft  der  Fall  ist. 

Schwieriger  liegt  die  Sache  für  den  Arzt,  wenn  die  Placenta 
künstlich  mit  eingehender  Hand  entfernt  worden  ist  und  nun  ganz 
zerfetzt  herauskommt.  An  einer  solchen  Placenta  zu  entscheiden,  ol> 
etwas  an  derselben  fehlt,  resp.  wie'  viel  fehlt,  ist  oft  ganz  unmöglich. 
Da  steht  der  Arzt  dann  vor  der  wichtigen  Frage,  ob  er  annehmen 
soll,  dass  die  Placenta  vollständig  ist,  oder  ob  er  sicherheitshalber 
den  immerhin  nicht  gleichgiltigen  Eingriff  machen  soll,  mit  der  ein- 
geführten Hand  die  Placentarstelle  abzusuchen. 

War  der  Ai*zt  selbst  der  Operateur  gewesen,  so  that  er  gut,  bei 
jeder  schwierigen  Placentarlösung  vor  dem  Herausgehen  aus  dem 
Uterus  die  Placentarstelle  nochmals  genau  abzutasten.  Kommt  aber 
der  Arzt  hinzu  zu  einem  Fall,  bei  welchem  er  selbst  die  Geburt  nicht 
geleitet  hatte,  und  wo  nun  nach  Stunden,  Tagen  oder  selbst  Wochen 
bedrohliche  Blutungen  auftreten,  so  thut  er  in  dubio  immer  gut,  die 
Uterushöhle  abzutasten,  wozu  im  späteren  Wochenbett  die  Narkose 
gewöhnlich  nötig  sein  wird. 

Der  Gerichtsarzt  hat  in  Fällen  tödlicher  post  partum-Blutungen 
den  Fall  zunächst  nach  seiner  ätiologischen  Seite  hin  klarzustellen 
xmd  sodann  zu  ermitteln,  ob  der  beschuldigte  Arzt  die  Therapie  zur 
Bekämpfung  der  Blutung  erschöpft  hat,  auch  die  gegen  die  bedroh- 
liche akute  Anämie  nötigen  Hilfsmittel  —  Lagerung,  Excitantien, 
Autotransfusion,  Kompression  der  Aorta  angewandt  hat. 

Alle  diese  letzteren  Hilfsmittel  sind  zwar  nebensächlich  gegen- 
über den  auf  die  Blutstillung  direkt  gerichteten,  von  deren  richtiger 
und  rascher  Anwendung  in  solchen  Fällen  das  Leben  der  Wöchnerin 
abhängt. 

Für  alle  möglichen  operativen  Massnahmen  ist  es  gerichtsärztlich 
besonders  wichtig,  wenn  der  Operateur  zur  Verantwortung  gezogen 
wird,  die  Frage  präzis  zu  beantworten,  ob  die  Operation  berechtigt 
war,  ob  eine  gerechtfertigte  Lidikation  zu  derselben  vorlag.  Das  ist 
ganz  besonders  wichtig  hervorzuheben  in  der  heutigen  operations- 
lustigen Aera. 
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Achter  Vortrag  des  Cyklus  „Gerichtliche  Medizin",  gehalten 
am  7.  März  1902 

von 

Dr.  SigmuDd  Gottsohalk, 

Privatdozent. 

Mit  13  Abbildungen  im  Text. 


M.  H.!  Das  Thema,  für  welches  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  erbitte, 
betrifft  eine  so  umfangreiche  Materie,  dass  ich  im  Rahmen  eines  ein- 
stündigen Vortrages  nur  deren  wesentlichste  Punkte  vor  Ihnen  ent- 
rollen kann. 

Die  strafrechtliche  Seite  des  Themas  brauche  ich  wohl  kaum  zu 
berühren.  Ich  darf  Ihre  Bekanntschaft  mit  dem  Inhalt  der  §4}  218, 
219,  220  St. G.B.  voraussetzen.  Dass  die  Abtreibung  der 
Leibesfrucht  bestraft  werden  muss,  ist  klar:  denn  auch  der  Foetus 
ist  ein  lebendes  Wesen,  welches  des  Schutzes  bedarf.  Zudem  wird 
durch  sie  der  Staat  benachteiligt,  es  können  dritte  Personen  zivil- 
rechtlich,  die  Schwangere  selbst  aber  gesunrlheitlich  schwer  geschädigt 
werden. 

Die  Behan  dlung  des  kriminellen  Aborts  ist  eine  rein  ärztliche, 
nicht  gerichtsärztliche  Thätigkeit,  sie  deckt  sich  mit  der  Abortbehand- 
lung im  allgemeinen.  Nur  auf  eines  möchte  ich  hinweisen  :  bevor  Sie 
an  die  Behandlung  eines  in  krimineller  Hinsicht  verdächtigen  Aborts 
herantreten,  unterlassen  Sie  nicht,  einen  ganz  genauen  Untersuchungs- 
beiund  zu  erheben  und  zu  protokollieren.  Es  handelt  sich  nicht  bloss 
um  die  Erkennung  einer  Blutvergiftung,  sondern  vor  allem  um  die  Er- 
mittelung  etwaiger  kriminellen  Verletzungen  am  Genitale. 

Versäumen  Sie  das  und  sind  Sie  gezwungen,  behufs  Entfernung 
kleinerer  Eireste  die  Curette  oder  den  scharfen  Löffel  anzuwenden, 
so  laufen  Sie  Gefahr,  dass  bei  der  späteren  Obduktion  Zweifel  ent- 
stehen, ob  die  vorgefundenen  Verletzungen  nicht  durch  die  Aus- 
schabung bewirkt  sein  können.  Zudem  begeben  Sie  sich  dadurch  des 
sichersten  Beweismittels  für  die  kriminelle  Natur  des  Aborts. 

9* 
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Die    eigentlichen    gerichtsärztlichen    Aufgaben    beim    kriminellen 
Abort  sind  folgende: 

1)  die  Feststellung  des  voraufgegangenen  Aborts  als  solchem  ; 

2)  die  Begründung  seines  kriminellen  Charakters; 

3)  der  Nachweis  seiner  ursächlichen  Beziehimg  zu  dem  angewandten 
Abtreibeverfahren ; 

4)  bei  schwerer  Erkrankung  oder  im  Falle  des  Todes  der  Schw^an- 
geren  ist  auch  hierfür  der  Kausalnexus  darzuthun; 

5)  es  ist  der  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Frucht  zur  Zeit  der 
verbrecherischen  Eingriffe  noch  in  der  Entwickelung  begriffen  war, 
denn  nur  das  „keimende  Leben"  ist  Gegenstand  des  vollendeten  Ver- 
brechens aus  §§  218  ff.  War  die  Frucht  bereits  vorher  abgestorben, 
oder  das  Ei  zu  einer  Mole  degeneriert,  so  liegt  nur  das  Verbrechen 
des  „Versuches"  vor ;  allerdings  wird  nach  B.eichsgericht8ent- 
Scheidung  auch  der  Abtreibungsversuch  selbst  mit  untauglichen  Mitteln 
und   am  untauglichen  Objekt,  wenn  auch  milde,  bestraft. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  diese  Aufgaben  der  Reihe  nach  etw^as 
näher  zu  erläutern: 

ad  1.  Die  Diagnose  des  Aborts 
ist  um  so  schwieriger,  je  zeitiger  die  Schwangerschaft  unterbrochen 
wurde,  je  glatter  der  Abort  verlief,  und  je  länger  er  zurückliegt.  Ein 
sog.  „Frühabort"  aus  dem  1.  und  2.  Monat  kann  lediglich  unter 
dem  klinischen  Bilde  einer  verspäteten,  verstärkten  monatlichen  Blutung 
verlaufen.  Daraus  folgt  aber  keineswegs,  dass  man  lediglich  auf 
Grund  einer  solchen  verspäteten,  verstärkten  Blutung  den  Abort  dia- 
gnostizieren darf,  denn  es  giebt  manche  Ursachen  für  eine  solche 
verstärkte  Blutung.  Immer  ist  der  Nachweis  der  Frucht 
oder  aber  von  Eibestandteilen  die  unbedingt  erforder- 
liche Grundlage  für  die  Diagnose. 

Ein  derartiger  Frühabort  kann  schon  innerhalb  einer  Woche  alle 
Merkmale  verlieren.  Sah  ich  doch  noch  im  letzten  Winter  einen 
Fall,  wo  sich  bereits  nach  14  Tagen  eine  frühere  Stenose  des  äusseren 
Muttermundes  von  neuem  gebildet  hatte.  Ja,  selbst  der  Hymen  kann 
unversehrt  gefunden  werden,  da  ja  die  Immissio  penis  zum  Zustande- 
kommen einer  Empfängnis  nicht  unbedingt  erforderlich  ist  und  anderer- 
seits der  Hymen  so  fleischig  und  dehnbar  sein  kann,  dass  er  dem 
Impetus  coeundi  standhält,  nicht  einreisst.  Eine  etwaige  geringe 
Vergrösserung  und  Erschlaffung  des  Uterus,  die  noch  übrig  geblieben, 
sind  ursächlich  zu  wenig  eindeutig,  als  dass  sie  hier  volle  Beweis- 
kraft besitzen  könnten. 

Mit  fortschreitender  Schwangerschaft  kann  sich  die  Diagnose  ein- 
facher gestalten,  besonders  bei  einer  Erstgeschwängerten,  weil  sich 
ja  inzwischen  auch  an  den  Brüsten  und  den  Bauchdecken  die  Ihnen 
bekannten  charakteristischen  Schwangerschaftsveränderungen  allmählich 
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auszubilden  pflegen,  welche  noch  längere  Zeit  nachher  kenntlich  bleiben 
können.  Zudem  bedarf  ja  auch  der  Rückbildungsvorgang  am  Uterus 
um  so  mehr  Zeit,  je  alter  die  Frucht  geworden  war.  Eventuell 
können  dann  auch  beim  Durchgang  der  Frucht  durch  den  Halskanal 
am  äusseren  Muttermund  seitlich  leichte  Einrisse  entstehen,  welche 
natürlich,  ebenso  wie  die  Ausdrückbarkeit  von  Brustdrüsensekret,  nur 
bei  einer  Erstgeschwängerten  zui'  Beweisführung  verwertet  werden 
können. 

Leicht  ist*  die  Diagnose  bei  sog.  protrahiertem  Verlaufe  des 
Aborts,  wenn  noch  Blutungen  andauern,  der  Muttermund  noch  ge- 
öffiiet  ist,  der  Halskanal  den  Finger  noch  passieren  lässt,  und  somit 
die  Austastung  und  eventuell  sogar  noch  die  Entfernung  von  Eiresten 
möglich  sind.  Die  Nachgeburtsstelle  ist  bei  der  vergleichenden 
Betastung  an  ihrer  Rauhigkeit  kenntlich,  selbst  wenn  Reste  an  ihr 
nicht  mehr  vorhanden  sind.     Sind  noch  entfernbare  Massen  an  ihr  zu 


Fig.  1.  Decidua  im  3.  Schwangerschaftsmonat.  E  =  abge- 
plattetes Oberflachenepithel.  In  den  2  erweiterten  Drusen  syncytiale  Knospen- 
biidungen,  von  dem  syncytial  veränderten  abgeplatteten  Drüsenepithel  ausgehend. 
Inmitten  der  Deciduazellen,  deren  Kerne  im  Verhältnis  zur  Zellgrösse  klein  sind, 
sieht  man  vereinzelt  grosse  Zellen  mit  grossem,  sehr  chromatinreichem  Kerne  ■■ 
syncytiale  Wanderzelfen.    (Vergr.  125  :  1.) 
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fühlen ,  so  müssen  sie  entfernt  und  mikroskopisch  untersucht 
werden. 

Der  mikroskopische  Nachweis  von  Chorionzotten 
sichert  die  Diagnose  der  intrauterinen  Schwanger- 
schaft. Ist  das  Epithel  der  Chorionzotten  zweischichtig  (Syncytium 
-}-  Langhans  'sehe  Zellschicht) ,  so  entstammen  die  Zotten  nicht 
einer  vorgerückten  Schwangerschaftszeit. 

Es  fragt  sich,  ob  man  auch  lediglich  den  Nachweis  von  D  e  c  i  d  u  a 
als  ausreichende  Grundlage  für  die  Diagnose  des  voraufgegangenen 
Abortus  ansehen  darf  Auch  den  charakteristisch  veränderten  Binde- 
gewebszellen der  Gebärmutterschleimhaut  zu  epitheloid  aussehenden 
Deciduazellen  mit  kleinem  Kern  und  grossem  Zellleib  (vergl.  Fig.  1) 
kann  man,  wenn  sie  sich  gehäuft  finden,  im  Verein  mit  anderen 
Schwangerscliaftsmerkmalen  der  Schleimhaut,  nämlich  der  Abplattung 
des  Drüsenepithels,  der  starken,  uterinwärts  (placentarwärts)  stetig 
zunehmenden  Erweiterung  der  mit  Blut  strotzend  gefüllten  und  stark 
spiralig    geschlänf^elten    arteriellen    Gefässe    Beweiskraft    für   die    vor- 


P'ig.  2.  Die  Gebiirmutterschleinihaut  bei  extrauteriner 
Frühschwangerfschaft.  Nur  in  den  oberflächlichsten  Lagen  sind  decidua- 
ähnlichc  Zellen,  sonst  nur  vergrösserte  Bindegewebszellen.  An  der  Drüse  ab- 
geplattetes, kubisches  Epithel  ohne  Sprossbildung.    (Vergr.  250 : 1.) 
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ausgegangene  Schwangerschaft  zuerkennen;  nur  geht  daraus  noch 
nicht  hervor,  dass  es  sich  um  eine  intrauterine  und  nicht  um  eine 
extrauterine  Gravidität  gehandelt  hat.  Denn  auch  bei  der  extra- 
uterinen Schwangerschaft  kann  sich  die  Gebärmutterschleimhaut 
zur  Decidua  umbilden,  welche  ausgestossen  zu  werden  pflegt,  so- 
bald die  Schwangerschaft  irgend  eine  Störung  erfahren  hat  (vergl. 
Pig.  2).  Die  Extrauteringravidität  ist  aber  leicht  durch  die  objektive 
Untersuchung  und  an  der  Hand  der  klinischen  Erscheinungen  aus- 
zuschliessen.  Ueberdies  giebt  es  auch  noch  ein  unterscheidendes 
Merkmal  für  die  mikroskopische  Untersuchung,  nämlich  den 
Befund  zahlreicher  syncytialer  Riesenzellen  in  der  ab- 
gegangenen decidualen  Membran,  die  nur  an  der  Haftstelle  des 
Eies,  der  Placentarstelle  und  deren  unmittelbaren  Um- 
gebungvorkommen (vergl.  Fig.  3)  und  deshalb  für  die  in- 
trauterine Schwangerschaft  beweisend  sind. 

Lassen  sich  dazu  noch  in  den  tieferen  Lagen  der  Decidua  Drüsen 
erkennen,  deren  zylindrisches  Epithel  sich  gleichsam  zu  Sprossen  in 
die  Lichtuns:  hineinschichtet,  so  darf  man  auch  ohne  den  Befund  von 


Fig.  3.  Die  Decidua  basalis.  Man  sieht  zahlreiche  syncytiale  Riesen- 
zellen mit  sehr  chromatin  reichen  Kernen  inmitten  der  Deciduazellen.  In  dieser 
Weise  finden  sich  diese  Riesenzellen  nur  ira  unmittelbaren  und  mittelbaren  Be- 
reiche der  Elhaftstelle;  beweisen  also  die  intrauterine  Gravidität.  (Vergr.  260: 1.) 
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Chorionzotten    ruhig    die  Diagnose    auf  voraufgegangene    intrauterine 
Schwangerschaft  stellen. 

Wäre  es  erlaubt,  in  zweifelhaften  Fällen  eine  diagnostische  Aus- 
schabung der  Gebärmutter  zu  machen,  es  würde  gewiss  an  der  Hand 
der  eben  geschilderten  mikroskopischen  Merkmale  sich  noch  mancher 
Abort  diagnostizieren  lassen,  der  so  unaufgeklärt  bleibt.  So  giebt 
Fig.  4  ein  Präparat  wieder,  welches  die  Gebärmutterschleimhaut 
ca.  4  Wochen  nach  einem  Abort  in  Rückbildung  begriffen  —  aber 
noch  deutliche  Reste  der  Decidua  als  Zeichen  der  Schwangerschaft 
—  zeigt. 


Fig.  4.    Retinierte  Decidua-Insel  als  Merkmal  eines  vorauf- 

§eRangenen  Aborts  =  die  hellere  Partie  rechts,  die  Deciduazellen  in  Rück- 
ildung  begriffen.     Links    die    dunklere  Partie  ist    neuirebildete  ^Schleimhaut. 
(Vergr.  125 : 1.) 

Differentialdiagnostisch  ist  zu  bemerken,  'dass  Abortiv- 
produkte  verwechselt  werden  können  a)  mit  submukösem  Mj^om 
des  Uterus;  seine  derbere,  weniger  bröckelige  Konsistenz  und  sein 
Aufbau  aus  glatten  Muskelzellen  beseitigen  jeglichen  Zweifel;  b)  mit 
der  Decidua  menstrualis,  d.  h.  jener  wohl  auf  Entzündung  der 
Gebärmutterschleimhaut  beruhenden  Exfoliation  der  Schleimhaut  zur 
Zeit  der  Regel,  einer  Krankheit,  welche  Ihnen  unter  den -Namen  „Endo- 
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metritis  exfoliativa"  und  „Dysmenorrhoea  membranacea"  bekannt  ist. 
Die  Schleimhaut  ist  hier  weniger  verdickt,  ihre  Bindegewebszellen 
sind  zwar  auch  etwas  vergrössert,  aber  nicht  zu  typischen 
Deciduazellen  verwandelt,  das  Drüsenepithel  kann  allerdings 
auch  abgeplattet  sein,  die  Blutgefässe  sind  jedoch  nicht  so  hochgradig 
erweitert  wie  in  der  Schwangerschaft,  man  findet  mehr  freie  Blut- 
extravasate.  Gewöhnlich  gehen  solche  Membranen  öfters  ab,  nicht 
selten  allmonatlich.  Syncytiale  Eiesenzellen  fehlen  durchweg  (vergl. 
I^ig.  5.) 


D 


Fig.  5.  Die  exfoliierte  Gebärmutterschleimhaut  bei  Endo- 
metritis exfoliativa  (Dysmenorrhoea  membranacea).  Wirkliche 
Deciduazellen  fehlen.  Das  Interglanduiar^ewebe  zeigt  eine  Hyperplasie 
vergröeserter  Bindegewebszellen  ohne  decidualen  Cnarakter;  zwischen  den  Zellen 
zamreiche  freie  Blutaustritte.  Die  Blutgefässe  lange  nicht  so  dilatiert  wie  in  der 
Decidua  bei  iDtrauterioer  Gravidität.  Die  Kerne  der  Bindegewebszellen  füllen 
fast  die  ganze  Zelle  aus,  im  Gegensatz  zu  den  Kernen  der  DeciduazelleD.  Links 
eine  Drüse  (D)  mit  kubischem  bezw.  cylindrischem  Epithel.    (Vergr.  260 : 1.) 

ad  2.  Woran  erkennt  man  den  kriminellen  Charakter 
des  Aborts? 

Jeder  von  Ihnen  vermutet  hinter  einem  ausgesprochenen  septischen 
Abort,  der  mit  Schüttelfrösten,  hohem  Fieber  und  kleinem  frequenten 
Puls  einhergeht,  mit  Recht  verbrecherische  Ursachen.     Und  doch  hat 
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der  foudroyant  septische  Verlauf,  welcher  in  wenigen  Tagen  zum 
Tode  führt,  nur  den  Wert  eines  grossen  Wahrscheinlichkeitsbew^eises, 
denn  er  kommt  ausnahmsweise  auch  bei  nicht  kriminellem  Abort  vor. 

Volle  Beweiskraft  besitzen  nur  innere  Verletzungen 
an  Scheide  und  Gebärmutter,  welche  unter  Umstanden 
auch  noch  angrenzende  Nachbarorgane  wie  Darm  und 
Harnblase  betreffen  können. 

Man  kann  sagen,  dass  man  aus  dem  Sitz  dieser  Verletzungen, 
die  bald  halbrinnenförmig,  bald  perforierend  sind,  einen  Rückschluss 
auf  die  anatomischen  Kenntnisse  der  abtreibenden  Person  machen 
kann.  Pfuscherinnen,  welche  von  der  Beschaffenheit  des  G^schlechts- 
kanals  keine  Ahnung  haben,  werden  blind  darauf  losstechen  und  das 


tig.  b.  Krimineller  Abort,  Perforation  der  Douglas'schen 
Tasche  durch  das  hintere  Scheidengewplbe.  Man  sieht  den  UteniÄ 
selbst  mtakt,  dessen  Höhle  links  noch  als  schmaler  öpaltraum  vorhanden  ist 
Das  PrapM-at  ist  auch  geburtshilflich-anatomisch,  interessant.  Es  zeiirt,  dass  die 
Ceryikalschleimhaut  sich  nicht  decidual  verändert.  Man  sieht  ferner,  wie  eich  die 
Decidua  als  Decidua  caosu  ans  auf  da«  Ei  übersclilägt.  Das  Ei  haftet  in  der 
'•^J^°p^*"'f  ..^'^^  *?.^^'  ^'^^""T  Wand  des  Corpus  uteri.  Die  kleine,  unver- 
sehrte  Frucht  liegt  mit  dem  Kopfe  voran  im  Ei.    (»/,  nat.  Grösse.) 
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Scheidengewölbe  durchstossen  [vergl.  Fig.  6^)].  Mehr  geburts- 
hilflich geschulte  Personen  applizieren  das  Instrument  glücklich  in  den 
äusseren  Muttermund,  aber  sie  entgleisen  an  der  Uebergangsstelle  des 
Halskanals  in  die  Oebärmutterhöhle,  weil  ihnen  die  stark  anteflektierte 
Lage  des  Corpus  uteri  nicht  geläufig  ist. 

So  findet  man  denn  häufig  dicht  unterhalb  des 
Knickungswinkels  die  hintere  Collumwand  perforiert. 
Lag  der  Uterus  ausnahmsweise  retroflektiert,  so  ist  die  entsprechende 
Stelle  der  vorderen  Collumwand  und  damit  auch  die  Harnblase  gefährdet. 

Hat  der  Uterus  mehr  gestreckte  Lage,  so  kann  auch  der  Gebär- 
muttergrund bei  tiefem  Einführen  des  Instrumentes  durchstossen 
werden  (vergl.  Fig.  7).  Diese 
Stelle  ist  aber  auch  ein  Lieb- 
lingssitz der  therapeutischen 
Diu*chbohrungen  mit  dem  schar- 
fen Löffel,  wie  Sie  das  an  diesem 
Präparate  sehen  *j.  Doch  sind 
die  Verwundungen  hierbei  nicht 
so  ausgedehnte  wie  bei  den  kri- 
minellen Verletzungen,  allenfalls 
könnte  die  an  sich  tiberflüssige 
und  wohl  fahrlässige  Verwen- 
dung einer  Kornzange  beim 
Ausräumen  eines  Aborts  den 
kriminellen  ähnlich  starke  Lä- 
sionen setzen.  Ist  es  doch  da- 
bei wiederholt  vorgekommen, 
dass  mit  der  Kornzange  Darm- 
schlingen durch  die  Perforations- 
öffnung hindurch  nach  aussen 
gezogen  wurden.  Spontane  Zer- 
reissung  des  Cor[)iis  uteri  in  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  und  beim  Abort  ist  eine  sehr  grosse 
Seltenheit,  aber  vereinzelt  beobachtet,  ebenso  eine  spontane  Ruptur 
des  Collum  uteri  bei  unnachgiebiger  Stenose  des  äusseren  Mutter- 
mundes in  wenigen  Fällen  vorgekommen.  Auch  die  Frucht  ist  auf 
etwaige  Verwundungen  zu  untersuchen,  weil  sie  event.  für  die  krimi- 
nelle Natui'  des  Aborts  sprechen  können. 

1)  Die  hier  abgebildeten  makroskopißchen  Präparate  entstammen  dem 
Institut  für  Staatsarzneikunde,  dessen  Direktor,  Herr  Prof.  Fr.  Strass- 
mann,  so  liebens^vürdig  war,  sie  mir  in  dankenswerter  Weise  zur  Demon- 
:9tration  und  zur  bildlichen  Wiederpibe  zu  überlassen. 

2)  In  der  Perforation  des  Lterus  beim  Ausschaben  an  sich  kann  keine 
Fahrlässigkeit  gesehen  werden.  Jedoch  muss  der  Arzt  die  Perforation  bemerken 
und   dann  die  Kranke  sofort  ins  Bett  bringen  und  Eisblase  auf  den  Leib  legen. 


Fig.  7.  Krimineller  Abort, 
Perforation  des  Fundus  uteri. 
Placentarstelle  hinten-oben.  Hymen  an- 
nularis  war  erhalten.  Der  bei  der  Obduk- 
tion angelegte  Medianschnitt  durch  die 
vordere  Wand  ist  durch  die  Naht  wieder 
geschlossen.    ('/,  nat.  Grösse.) 
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ad  3)  Beurteilung  der  Tauglichkeit  der  Abtreibe- 
mittel. 

Bei  der  abstrakten  Beurteilung  der  üblichen  Abtreibemittel  hin- 
sichtlich ihrer  Tauglichkeit  muss  man  grundsatzlich  die  beliebten 
inneren  Mittel  von  den  örtlich  angewendeten  trennen.  Ein  inneres 
Mittel,  welches  sich  schlechthin  als  Abortivum  bezeichnen  Hesse,  etwa 
in  dem  Sinne,  wie  ein  Abführmittel  den  Stuhlgang  erwirkt,  kennen 
wir  nicht. 

Das  schliesst  nicht  aus,  dass  die  gebräuchlichen  teils  pflanzlichen, 
teils  chemischen  Mittel  (Sabina,  Ruta,  Aloe,  Thuja  occidentalis,  Seeale 
comut.,  Terpentinöl,  Bemsteinöl,  Canthariden,  Pilocarpin,  P,  As,  Pb, 
Hg,  Kai.  chloric,  Nitrobenzol,  Schwefelsäure,  Oxalsäure,  Karbolsäure, 
Seife,  Kalilauge,  Anilinverbindungen  u.  s.  w.)  im  einzelnen  Falle  sich 
als  wohlgeeignete  Abtreibemittel  erweisen  können.  Sei  es,  weil  sie 
an  sich  Gifte  sind,  sei  es,  weil  sie  in  zu  starken  Dosen  gereicht 
werden,  können  sie  den  mütterlichen  Organismus  krank  machen  und 
dadurch  auch  die  in  ihrer  Ernährung  auf  die  Mutter  angewiesene 
Frucht  zum  Absterben  bringen.  Die  sichere  Folge  des  Frucht- 
todes ist  der  Abort. 

Die  Wirkung  derartiger  Gifte  kann  sich  aber  auch  in  einer 
starken  Geftlssbrüchigkeit  bekunden,  die  an  der  Haftstelle  des  Eies 
durch  Blutungen  zwischen  mütterliche  und  kindliche  Gewebe  das  Ei 
lockern  und  —  ohne  dass  die  Frucht  abgestorben  zu  sein  braucht  — 
zum  Ausstossen  bringen  können« 

Die  rein  wehenerregende  Wirkung  mancher  innerer  Mittel 
tritt  den  beiden  genannten  Faktoren  gegenüber  sehr  zurück.  So  be- 
zweifele ich,  dass  man  eine  normale  Schwangerschaft  einer  bis  dahin 
ganz  gesunden  Frau  durch  das  beste  Wehenmittel,  welches  wir  be- 
sitzen, das  Mutterkorn,  in  den  post  partum  üblichen,  nicht  giftigen 
Gaben  unterbrechen  kann. 

Einfacher  lassen  sich  die  örtlich  angewendeten  Mittel  hinsicht- 
lich ihrer  Tauglichkeit  bew^erten.  Jeder  von  Ihnen  wird  mit  mir  in 
dem  Einführen  einer  Stricknadel,  Haarnadel,  Sonde,  zugespitzten 
Gänsefeder,  eines  spitzen  Spritzenansatzes,  eines  Griffels,  eines 
Troikarts,  kurz  solcher  Werkzeuge,  welche  das  Ei  anzustechen  ge- 
eignet sind,  taugliche  Abortiva  erblicken.  Dasselbe  gilt  für  die  Ein- 
spritzungen differenter  oder  auch  indifferenter  Flüssigkeiten,  wie 
z.  B.  Seifen  -  Teerwasser ,  in  die  Gebärmutterhöhle.  Und  doch,  wie 
mancher  Arzt  hat  schon  aus  irrtümlicher  Diagnose  in  den  ersten 
3  Schwangerschaftsmonaten  die  Gebärmutter  sondiert,  ohne  zu 
schaden,  d.  h.  ohne  das  Ei  zu  verletzen!  Aus  dem  Fortbestand 
der  Schwangerschaft  an  sich  lässt  sich  also  kein  Beweismittel  her- 
leiten, dass  derartige  mechanische  Abtreibungsversuche  nicht  voraus- 
gegangen sein  können.     Soll  eine  derartige  Schwangere   straffrei  aus- 
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gehen,  so  hat  sie  nachzuweisen,  dass  sie  nach  dem  missglückten 
Versuch  freiwillig  von  weiteren  Massnahmen  Abstand  genommen  hat. 

Man  muss  nun  nicht  glauben,  dass  die  angewandten  tauglichen 
Abtreibemittel  sofort  von  dem  Abgang  des  Eies  gefolgt  sein  müssen. 
Zum  Thatbestand  der  vollendeten  Abtreibung  entsprechend  den 
uns  hier  interessierenden  Gesetzesparagraphen  gehört  aber  die  Aus- 
stossung  des  Eies.  Wenn  nun  zwischen  den  verbrecherischen 
Manipulationen  und  der  Ausstossung  ein  grösserer  Zwischenraum  liegt, 
so  kann  manchmal  die  Feststellung  des  ursächlichen  Zusammenhanges 
Schwierigkeiten  machen.  Tote  Früchte  können  nicht  so  ganz  selten 
monatelang  im  Uterus  zurückgehalten  werden,  ehe  Wehen  einsetzen, 
welche  das  Ei  ausstossen.  Sie  kennen  derartige  Falle  unter  der  Be- 
zeichnung „Missed  abortion".  Ist  nun  beispielsweise  die  Frucht  durch 
ein  inneres,  auf  die  Mutter  giftig  wirkendes  Mittel  zum  Absterben 
gebracht,  und  es  vergehen  noch  Wochen,  bis  das  Ei  geboren  wird,  so 
wÄre  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  nicht  andere  Ursachen  für  den 
Fruchttod,  wie  Syphilis,  Nephritis,  Endometritis,  Störungen  in  der 
Placentarbildung ,  hier  konkurrierten.  Nach  einer  Schwefelsäure- 
vergiftung, welche  den  Tod  der  Frucht  bewirkte,  erfolgte  beispiels- 
weise in  einem  kürzlich  beschriebenen  Falle  der  Abort  erst  nach 
2  Monaten,  die  Schwangere  selbst  überlebte  den  Abort  3  Wochen. 

Auch  nach  örtlichen  Eingriffen,  insbesondere  solchen,  welche 
kleinere  Blutungen  in  die  Placenta  auslösen,  kann  der  Abort  recht 
protrahiert  binnen  3 — 4  Wochen  verlaufen. 

Der  Umstand,  dass  die  Ausstossung  erst  geraume  Zeit  nach  dem 
Abtreibungsverfahren  erfolgt,  spricht  an  sich  nicht  gegen  den  Kausal- 
konnex. Der  Entwickelungsgrad  der  Frucht  bezw.  des  Eies  ist  bei 
der  Entscheidung  zu  berücksichtigen. 

ad  4.  Der  Kausalkonnex  des  Todes  oder  einer  schweren 
Erkrankung  der  Schwangeren  (Sepsis,  Vergiftung) 

ist  ohne  Geständnis,  lediglich  aus  dem  klinischen  Krankheitsbilde  nur 
mit  Wahrscheinlichkeit  herzuleiten.  Foudroyant  verlaufende  allge- 
meine Sepsis,  welche  2 — 3  Tage  nach  den  örtlichen  kriminellen  Ein- 
griffen stürmisch  einsetzt  und  binnen  3  oder  4  Tagen  tödlich  endet, 
lässt  kaum  den  ursächlichen  Zusammenhang  zweifelhaft  erscheinen. 
Desgleichen  schwere  allgemeine  Vergiftungen  mit  einem  Mittel,  von 
dem  noch  zur  Untersuchung  verwertbare  Reste  in  der  Behausung  vor- 
gefunden wurden,  und  das  sich  im  Magen-  und  Darminhalt,  eventuell 
auch  in  den  Eiteilen  nachweisen  lässt.  Am  sichersten  ist  der  Zu- 
sanmienhang  gegeben  in  Fällen  von  tödlicher,  septischer,  instrumen- 
teller  Perforationsperitonitis. 

Auch  ein  plötzlicher  Tod  während  der  kriminellen  Manipulationen 
durch  Luftembolie  ist  möglich.    Mit  Bougies  und  Gebärmutterspritzen 
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kann  Luft  in  geöffnete  Placentarvenen  eindringen.  Stirbt  also  die 
Schwangere  plötzlich  bei  den  Abtreibungsmanipulationen,  so  muss  der 
Gerichtsarzt  an  diese  Ursache  denken  und  bei  der  Obduktion  das  Herz 
unter  Wasser  eröffnen. 

ad  5.  Eine  lebensfrische  Frucht,  welche  der  Schwangerschafts- 
zeit entspricht,  Iftsst  keinen  Zweifel  aufkommen,  dass  es  sich  um  ein 
Verbrechen  gegen  das  keimende  Leben  handelt.  Da  aber  zwischen 
dem  Tod  der  Frucht  und  der  Ausstossung  Wochen  liegen  können,  so 
wird  die  Frucht  nicht  selten  maceriert  zu  Tage  treten.  Die  Maceration 
an  sich  darf  deshalb  noch  nicht  als  Beweis  dafür  angesehen  werden, 
dass  zur  Zeit  der  Abtreibung  die  Frucht  bereits  tot  war.  Nur 
wenn  die  Chorionzottenge fasse  gleichzeitig  blutleer 
und  eng  oder  zum  Teil  ganz  geschwunden  sind,  die 
Zwischenzeit  6  Wochen  nicht  überdauert,  glaube  ich 
nach  meinen  Untersuchungen  bestimmt  den  Fruchttod 
zur  Zeit  der  Abtreibungs versuche  annehmen  zu  dürfen. 


C   .- 


Fig.  8.  Chorionzotten  (Placentarzotten)  eines  3  Monate  nach 
dem  Fruchttode  in  utero  retinierten  Abortiveies  aus  dem  4.  Mo- 
nat (250:1).  C  =  quergetroffene  Zottenkapillare,  leer  und  nur  noch  eben  al» 
solche  zu  erkennen;  ihr  Lumen  ist  ganz  klein  geworden,  eine  Folge  des  langen 
Fruchttodes. 
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Es  würde  sich  dann  um  einen  Versuch  am  untauglichen  Objekt 
handeln.  Dasselbe  gilt  selbstverständlich  von  der  Hämatommole,  der 
Fleischmole,  der  Traubenmole. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zum  2.  Teile  meines  Vortrages,  zum 

Kindesmord. 

Das  Subjekt  des  Verbrechens  aus  §  217  St.G.B.  ist  die  Mutter, 
das  Objekt  das  uneheliche  Kind  in  oder  gleich  nach  der  Ge- 
burt,  d.  h.  so  lange,  als  man  bei  der  Mutter  eine  Beschränkung  der 
freien  Willensbestimmung  auf  Grund  der  mit  jeder,  insbesondere  aber 
mit  der  heimlichen  Geburt  einhergehenden  physischen  und  psychischen 
Erschütterungen  voraussetzen  kann.  Der  Gerichtsarzt  soll  hier  die 
Grenze  der  Zuständigkeit  des  sehr  humanen  {^  217  möglichst  weit 
ziehen,  da  die  Individualität  im  einzelnen  Falle  zu  sehr  mitspricht, 
und  eine  Einschränkun^r  der  freien  Willensbestimmung  auch  noch 
mehrere  Stunden  nach  der  Geburt  fortbestehen  kann.  Die  gerichts- 
ärztlichen Aufgaben  beim  Kindesmord  beti*effen  Mutter  und  Kind. 

Bei  der  Mutter  bezw.  der  als  solche  verdächtigten  Person  hat 
der  Gerichtsarzt  festzustellen,  ob  sie  überhaupt  und  ob  sie  unlängst 
geboren  hat.  Meist  wird  die  letztere  Frage  gestellt  werden,  die  Frage 
nach  dem  Wochenbettszustande,  da  der  Kindesmord  im  all- 
gemeinen nicht  allzulange  der  Kenntnisnahme  der  Behörde  verborgen 
bleibt.  Sie  wissen,  dass  jede  Geburt  eines  reifen  oder  nahezu  reifen 
Kindes  bei  der  Mutter  bleibende  Merkmale  an  den  Bauchdecken,  dem 
Scheideneingang,  dem  H}Tnen  und  nicht  selten  auch  am  äusseren 
Muttermund  hinterlässt,  welche  ich  bei  Ihnen  als  bekannt  voraussetzen 
kann.  Nur  will  ich  gerade  die  Veränderungen  am  Hymen,  die  Bildung 
der  sog.  Carunculae  myrtiformes,  welche  nur  auf  dem  Geburtsakt  be- 
ruhen können,  ihrer  Wichtigkeit  wegen  besonders  in  Ihr  Gedächtnis 
zurückrufen.  Dehnungsnarben  an  den  Bauchdeckeii  beruhen  gewöhn- 
lich —  aber  nicht  immer  —  auf  Schwangerschaftsdehnung.  Auch  die 
Merkmale  des  Puerperium  brauche  ich  nicht  eingehender  zu  schildern. 
Sie  betreffen  die  Ihnen  bekannten  Veränderungen  an  den  Brustdrüsen, 
den  Bauchdecken,  den  äusseren  und  inneren  Genitalien.  Frische  bezw. 
granulierende  Dammwunden,  Quetschwunden  der  Schleimhaut  am 
Introitus,  Weite  und  Schlaffheit  der  Scheide  und  des  noch  nicht  oder 
nur  mangelhaft  involvierten  Collum,  Grösse  des  Uterus  sind  wichtige 
Anhaltspunkte  für  die  Untersuchung. 

Besonderen  Wert  beansprucht  die  täglich  fort- 
schreitende Verkleinerung  des  grossen  Uterus  dergestalt, 
dass  der  post  partum  in  Nabelhöhe  stehende  Fundus  innerhalb  12  Tagen 
im  kleinen  Becken  verschwindet.  Bei  engem  Becken  und  Zwillings- 
geburten erfolgt  die  Verkleinerimg  etwas  langsamer.  Der  Gerichtsarzt, 
bestimme  —  bei  leerer  Blase  und  leerem  Mastdarm  —  den  jeweiligen 
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Höhen  abstand  des  Gebärmuttergrundes  von  dem  oberen  Rande  des 
Schambeins;  auch  die  unmittelbare  Sondenmessung  des  Uterus  kaxm 
hier  von  Belang  sein. 

Dadurch  gewinnt  man  auch  für  den  Geburtstermin  innerhalb  der 
ersten  12  Tage  einen  ziemlich  zuverlässigen  Indikator,  besonders  wenn 
man  die  Beschaffenheit  der  Damm-  und  Schleimhautwunden  mit  in 
Betracht  zieht,  ob  frisch,  blutig  oder  granulierend.  Das  Brustdrüsen- 
sekret, welches  zwar  gewöhnlich  am  3.  Tage,  bei  Nichtstillenden  doch 
auch  später,  aus  Colostrum  zur  Milch  verwandelt  wird,  sowie  die  Be- 
schaffenheit des  Wochenflusses  sind  für  die  Bestimmung  des  Geburts- 
termins nur  dann  beweiskräftig,  wenn  sie  mit  den  eben  genannten 
Merkmalen  übereinstimmen,  nach  der  negativen  Seite  nicht.  Allerdings 
pflegt  der  Wochenfluss  in  den  ersten  3  Tagen  blutig,  dann  ebensolange 
fleischwasserähnlich,  dann  eiterig-rahmig  zu  sein,  doch  kommen  selbst 
in  der  2.  Woche  interkurrente  blutige  Absonderungen  vor. 

Sind  14  Tage  seit  der  Geburt  verstrichen,  so  wird  die  Bestimmung 
des  Geburtstermins  fortschreitend  schwieriger. 

Für  die  Diagnose  der  voraufgegangenen  Geburt  ist  der  Nachweis 
von  Kindspech  und  Vernix  caseosa  an  Leib-  und  Bettwäsche  der  ver- 
dächtigten Person  von  grösster  Wichtigkeit. 

Bezüglich  der  Untersuchung  des  Neugeborenen  giebt  das 
preussische  Regulativ  klare  Anleitungen ;  ebenso  finden  sich  in  der  klas- 
sischen Sektionstechnik  von  R.  Virchow  meisterhafte  sektionstech- 
nische  diesbezügliche  Anweisungen,  auf  welche  ich  Sie  verweise.  Nur 
die  hohe  Bedeutung  der  genauen  Besichtigung  der  äiisseren  Körper- 
oberfläche sowie  der  natürlichen  Oeffnungen  sei  hier  noch  hervor- 
gehoben. Ebenso  ist  es  wichtig,  die  Behältnisse,  in  welchen  das  Kind 
aufgefunden  wurde,  zu  konservieren,  weil  sie  oft  für  die  Feststellung 
der  Persönlichkeit  der  Mutter  von  Belang  sind. 

Der  Gerichtsarzt  muss  den  Entwickelungsgrad  des 
Kindes  genau  feststellen.  Die  gesetzliche  Lebensfähigkeit  be- 
ginnt zwar  mit  der  30.  intrauterinen  Lebenswoche.  Thatsächlich  aber 
wird  ein  Kind,  welches  vor  der  32.  Woche  geboren  wird,  auch  bei 
sorgsamster  Pflege  nur  ausnahmsweise  am  Leben  bleiben.  So  sah 
ich  ein  Kind  gedeihen,    welches   bei   seiner  Geburt   nur    1050  g  wog. 

Für  die  Feststellung  des  Entwickelungsgrades  ist  die  Kenntnis 
der  charakteristischen  Merkmale  für  die  3  letzten  Schwangerschafts- 
monate notwendige  Vorbedingimg.  Sie  finden  dieselben  in  allen  Lehr- 
büchern der  Geburtshilfe.  Nur  hinsichtlich  der  Zeichen  der  Reife  des 
Kindes  möchte  ich  noch  einiges  bemerken.  Eine  Körperlänge  nicht 
unter  50  cm,  ein  Kopfumfang  nicht  unter  32  cm.  Schulterumfang  nicht 
kleiner  als  Kopfumfang  sind  die  wichtigsten  Merkmale  der  Reife.  Das 
Gewicht  schwankt  in  zu  grossen  Breiten  von  5—10  Pfund  es  kann 
deshalb    nicht    von    ausschlaggebender    Bedeutung    sein.      Die    Nägel 
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überragen  die  Pinger  und  schneiden  mit  den  Zehen  ab.  In  der  unteren 
Epiphyse  des  Oberschenkels  findet  sich  ein  Knochenkem  von  6 — 15  mm 
grösstem  Durchmesser,  er  ist  bei  fortgeschrittener  Verwesung  mit 
Zerfall  oft  das  einzige  sichere  Zeichen  der  Reife.  Die  Längenmasse 
der  einzelnen  Knochen  können  wiederum  schwanken,  müssen  aber  in 
derartigen  schwierigen  Fällen  mit  herangezogen  werden. 

Die  wichtigste  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  beim 
Kindesmord  ist  die  Feststellung  des  extrauterinen 
Lebens.  Eine  Tötung  des  Kindes  in  der  Geburt,  solange  als  nicht 
schon  ein  wesentlicher  Kindesteil  sichtbar  ist,  kommt  wohl  nicht  vor. 
Ist  aber  der  Kopf  in  der  Vulva  sichtbar,  so  kann  der  Schädel  von 
der  Mutter  beispielsweise  mit  einem  Hammer  zertrümmert  werden,  noch 
ehe  das  Kind  geboren  wurde.  Auch  bei  einer  Beckenendlage  ist  eine 
Erdrosselung  möglich,  ebenso  eine  tödliche  Verletzung  lebenswichtiger 
Bauchorgane,  wie  z.  B.  der  Leber,  noch  ehe  der  Kopf  geboren  wurde. 

Meist  aber  fällt  der  Zeitpunkt  des  Kindesmordes  mit  der  voll- 
endeten Geburt  zusammen.  Der  Nachweis  des  extrauterinen  Lebens 
stützt  sich  nun  im  wesentlichen  auf  die  Thatsache,  dass  mit  der  Ge- 
burt infolge  0-Mangels  und  COj-Ueberladung  des  kindlichen  Blutes 
das  Atmungszentrum  zur  Auslösung  des  ersten  Atemzuges  angeregt,  und 
damit  die  Lunge  lufthaltig  wird. 

Ein  Kind,  welches  geatmet  hat,  hat  gelebt.  Aller- 
dings kann  ein  Neugeborenes  auch  gelebt  haben,  ohne  zu  atmen; 
denn  es  giebt  bei  Neugeborenen  nicht  selten  noch  unmittelbar  nach 
der  Geburt  ein  Leben  im  Zustande  der  Apnoe  oder  auch  der  Asphyxie, 
in  welchem  noch  nicht  geatmet  wird.  In  solchem  Zustand  kann  das 
Kind  ermordet  werden,    noch  ehe  der  erste  Atemzug  zu    stände  kam. 

Hat  aber  das  Kind  geatmet,  bevor  es  ermordet  wurde,  so  haben 
>vir  in  der  Lungenprobe,  der  Magendarmschwimm probe  und 
der  Ohrprobe  zuverlässige  Mittel,  das  extrauterine  Leben  festzustellen. 

Die  Lungenprobe  ist  bei  weitem  die  wichtigste  aller  Lebens- 
proben. 

Eine  Lunge,  welche  geatmet  hat,  sch^^-immt  als  Ganzes  und  in 
ihren  einzelnen  Teilen  im  Wasser.  Die  fötale  Lunge  sinkt  im  klaren 
Wasser  unter.  Lungen,  welche  geatmet  haben,  tiberragen  seitlich  den 
Herzbeutel,  fötale  Lungen  thun  das  nicht.  Lungen,  welche  geatmet 
haben,  fühlen  sich  polsterartig  an,  haben  eine  unebene,  marmoriert  aus- 
sehende Oberfläche  und  lassen  aus  der  Schnittfläche  unter  Wasser 
auf  Druck  Luftperlen  aufsteigen.  Die  fötale  Lunge  hat  eine  glatte 
Oberfläche  und  eine  mehr  derbe,  leberartige  Konsistenz. 

Nun  macht  allerdings  auch  subpleurales  Fäulnisemphysem  die 
Lunge  schwimmfkhig,  sticht  man  aber  die  Gasblasen  unter  Wasser  an, 
so  sinkt  das  Lungengewebe  unter.  Zudem  findet  man  das  Fäulnis- 
emphysem  dann    auch    an    anderen    Organen.     Wie    durch  Fäulnisem- 
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physem,  so  können  fötale  Lungen  auch  durch  Infektion  mit  anaeroben, 
gasbildenden  Bazillen  schwimmfllhig  werden.  Aber  auch  in  diesen 
fällen  wird  subpleurale  Gasbildung  nachweisbar  sein,  ebenso  fehlen 
hier  die  übrigen  Merkmale  der  Lunge,  welche  geatmet  hat.  Andere 
Einwände  gegen  den  Wert  der  Lungenprobe  sind  von  rein  theoretischer 
Bedeutung  (Luftgehalt  durch  Schnitze 'sehe  Schwingungen,  durch 
Einatmen  von  Luft  im  Uterus).  Allerdings  ist  eine  Absorption  der 
Lungenluft,  wenigstens  eine  partielle,  z.  B.  infolge  des  Druckes  eines 
Pleuraergusses,  möglich. 

Ai.  ^'®,*^*e®^<^*^n»8chwimmprobe  (Breslau)  stützt  sich  auf 
die  Ihatsache,  dass  beim  Atmen  auch  Luft  verschluckt  wird  und  so 
IZ"  ^^'  u  ^^"^  luftleeren  Magen  und  allmählich  auch  in  die 
oberen  Darmabs<^itte  gelangt,  dadurch  werden  Magen  und  Dann 
schwmmf&hig.  Es  empfiehlt  sich  daher,  behufs  Sicherung  dieser 
Lebensprobe  von  vornherein  Speiseröhre  und  oberen  Darmabschnitt 
ZU  unterbinden. 

.«,«^-T  ^Kn!Tr^*  '"''■**  ^"«''dings  Völlig  wertlos,    wenn  Fäulnis- 

Wen^ft  h  ^'''^'-'^^^^SenproU,  ja,   bei  partieller  Atelektase  der 

^ebendslir"         '   .!^»^^^<^1^"«1»«'   Kinder   kann   sie   sogar   ausschlage 

können  LTh^  H!  "'°  ^'°°''  ^^^'^  ^'^'-"'se  schwächliche  Kindfr 
können  leichter  Luft  verschlucken  als  einatmen. 

beruht'lnf  H?/t^^''\"'"'   '"    P^^iti^em  Sinne   zu  verwerten.     Sie 

dränirf  wirH     L  ■  V  /     ^aukenhohle  durch  atmosphärische  Luft  ver- 

AnJere  pfoben      ^""f  '"  "''''''''  ^""'^  <*^«  Trommelfell  intakt  ist. 

Das  tu   sowohl  ?'  *^       g«^-°-te".  halten  einer  Kritik  nicht  stand. 

kannSrkletrSLwen^tct'  'T  '''  ^''''^•^""°^^°'  ^'^"^^  *-- 
Lungen  am  Her^hrf!^  T  o  ,  *"  ^^"  ''°*«^«"  Abschnitten  der 
Ss'  und  im  Me?\  ^')^''^^'''  ^es  Respirationstraktus,  des 
wSend  sei  n.  DetttTichr  '^"^  ^^'T^^^^  Erstickun^t.d 
sich  auch  bei  intrauterinel  ^^11'  H  ^''''  Ekchymosen  finden 
infolge  vergeblichertrk:torS:rl2:ng  '''  '^^^  Blutextravasate- 
unver1:St/HautfeweL*e!.\7ch^'  /  '^  ?^"*-*-l-fungen  unter  die 
sich  auch  bei  toÄrZ  kLL  r  fi^nde^ 't"  "^^'^^  -^'^  '«'^•^^'^ 
kutanen  Muskelzerreissungen  und  K^lenh  T  ""T  '''  '^*  "'^^'^ 
kann  ihnen  die  Bedeutung  einer  vitS^W     7     ^^   ^°"-««P«'»di«'-en, 

Ich  komme   damil  27 ErtZj^^T^T'^'T  ''^'"^^" 
weit    wir    aus    etwaigen    Verwu 'duJ  ^/^^''   ^°^^«- 

Körperoberfläche  Schlüsse  aTf  das  el^;     ^-.*-«-en 

<*iii  aas  extrauterine  Leben. 
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und  auf  gewaltsame  Entstehung  machen  können.  Blut- 
unterlaufene Wundränder  zeigen  an,  dass  die  Wunden  dem  leben- 
den Kinde  beigebracht  sind,  ob  aber  intrauterin,  ob  durch  den  Geburts- 
akt, ob  extrauterin  in  mörderischer  Absicht,  ist  Sache  der  näheren, 
sorgfältigen  Untersuchung. 

Stachelbecken,  Exostosen  an  Symphyse  und  Promontorium,  sog. 
Simonard'sche  Stränge,  d.  h.  Verwachsungen  zwischen  Amnion 
und  Körperoberfläche,  können  Defekte  der  äusseren  Haut  intrauterin 
hervorrufen. 

Dasselbe  gilt  vom  Geburtsakt  besonders  bei  engem  Becken.  Hier 
sind  Durchquetschungen  und  Dinickbrand  der  Kopfschwarte,  Schädel- 
quetschungen mit  Facialislähmung,  löffelformige  Eindrücke,  Fissuren, 
ja  selbst  schwere  Brüche  am  Schädel  mit  intra-  und  extrakraniellen 
Blutungen  gar  nicht  so  selten.  Ausnahmsweise  können  dabei  auch 
die  kräftigen  Röhrenknochen  brechen. 

Es  ist  deshalb  die  genaue  Beckenmessung  bei  der 
Mutter  nicht  zu  unterlassen,  ebenso  am  kindlichen 
Schädel  auf  die  für  den  schwierigen  Geburtsverlauf 
beweisende  typische  Konfiguration,  die  Verschiebungen 
und  Unterschiebungen  der  einzelnen  Deckknochen  ge- 
nau zu  achten;  denn  gerade  sie  sprechen  im  all- 
gemeinen gegen  die  Entstehung  der  Verletzung  durch 
äussere  Gewalt. 

Ein  Kephalhämatom,  charakterisiert  dadurch,  dass  es  die 
N^ähte  frei  lässt  und  flüssig  bleibt,  entsteht  immer  durch  den  Geburts- 
akt im  Verlaufe  der  ersten  Lebenstage.  Auch  die  Zerreissung  und 
das  Hämatom  des  Kopfnickers  kommen  bei  ganz  spontanen 
Schädelgeburten  infolge  seitlicher  Verdrehung  des  Kopfes  vor. 

Eine  Selbststrangulation  des  Kindes  bei  Nabelschnurumschlingungen 
und  hohem  Sitz  der  Placenta  ist  gar  nicht  so  selten.  Andererseits 
lehren  Beispiele,  dass  auch  die  Nabelschnur  zum  gewaltsamen 
Halszuschntiren  verwendet  wird. 

Eine  Impression  des  Schädels  von  grösserer  Aus- 
dehnung und  Stärke  mit  ausgedehnten  Weichteilver- 
letzungen, bei  fehlender  Konfiguration,  spricht  da- 
gegen für  die  äussere  Gewalt einwirkung. 

Verwundungen,  bezw.  Druckmarken  der  äusseren  Körperoberfläche 
können  von  der  Beschuldigten  auf  den  Akt  der  Selbsthilfe  zurück- 
geführt werden. 

Es  ist  der  heimlich  Gebärenden  ohne  weiteres  der  innere  Drang 
zur  Selbsthilfe  bei  dem  Durchtritt  des  Kindes  durch  die  Schamspalte 
zuzugeben.  Infolge  dieser,  naturgemäss  ungeschickten  Hilfeleistungen 
kann  das  Kind  oberflächliche  oder  auch  tiefere  Verletzungen  und  Ver- 
wundungen erleiden.     So  kann  bei  Beckenendgeburt  durch  Druck  der 
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Hände  gegen  das  gefüllte  Kolon  oder  die  Leber  eine  tödliche  Zer- 
reissung  dieser  Organe  bewirkt  werden.  Bei  Kopflagen  kann  die 
Selbsthilfe  Fingerdruckspuren  an  der  Stirn  und  im  Gesicht,  auch  vom 
im  Munde  hinterlassen.  Sitzen  sie  nur  am  Halse  oder  an  der 
hinteren  Rachen  wand,  so  sind  sie  im  allgemeinen  als 
Würgeffekte  aufzufassen  (vgl.  Fig.  9). 

^^^^  Differential  -  diagnostisch     können     die 

^^•BK^ ^  Sturzgeburt  und  als  eine  besondere  Unter- 

^^^J^5^   \  art  derselben  die  unbewusste  A  btritts- 

CT^^^^         i  geburt  grosse  Schwierigkeiten  machen. 

In  jeder  Stellung  kann  die  Hoch- 
schwangere von  der  Geburt  überrascht  wer- 
den, und  es  kann  bei  weitem  Becken  und 
weiter  Scheide  ein  kleines  Kind  mit  einigen 
Wehen  ausgestossen  werden,  dabei  zu  Boden 
stürzen  und  infolge  des  Sturzes  einen  töd- 
lichen Schädelbruch  davontragen.  Allerdings 
braucht  der  Sturz  nicht  unbedingt  so  folgen- 
schwer für  das  Kind  zu  sein,  in  manchen 
Fällen  nimmt  es  infolge  der  Sturzgeburt 
überhaupt  keinen  Schaden. 

Bezeichnend  für  eine  derartige, 
überstürzte  Geburt  ist  das  Fehlen 
jeglicher  Kopfge  schwul  st.  Ledig- 
lich durch  das  Gewicht  des  zu 
Boden  stürzenden  Kindes  kann 
die  Nabelschnur  zerreissen  oder 
auch  aus  dem  Nabel  geradezu  aus- 
reis s  e  n.  Im  ersteren  Falle  kann  bei  sistierender  oder  unge- 
nügender Atmung  (Asphyxie),  im  letzteren  Falle  sehr  leicht  eine 
Verblutung  aus  den  durchrissenen  Nabelgefässen  erfolgen.  Atmet 
aber  das  Kind  ordentlich,  und  ist  die  Nabelschnur  in  ihrer  Kontinuität 
durchrissen,  so  verblutet  sich  das  Kind  nicht  aus  der  nicht  unter- 
bundenen Nabelschnur.  Es  kann  ferner  auch  bei  länger  dauernder 
Geburt  eine  Erstgebärende,  die  ihr  noch  unbekannten  Press-  und 
Drangwehen  als  Stuhldrang  empfindend,  rasch  zum  Abtritt  hinlaufen, 
und  es  kann  dort  beim  Pressen  das  Kind  von  ihr  in  die  Abtrittsgriibe, 
bezw.  wenn  es  möglich  ist,  ins  Kloset  fallen,  dabei  durch  Aufschlagen 
verschiedene  Verletzungen  erleiden  und  im  Kot  ertrinken.  —  Es  ist 
das  die  unbewusste  Abtrittsgeburt. 

Einer  M  e  h  r  gebärenden  dagegen  soll  man  nicht  ohne  weiteres 
die  unbewusste  Abtrittsgeburt  konzedieren,  da  sie  ja  die  Natur  der 
Drangwehen  aus  Erfahrung  kennt.  Sie  ist  daher  von  vornherein  der 
beabsichtigten  Abtrittsgeburt  verdächtig. 


Fig.  9.  Kindesmord, 
WürgeB puren  am  Halse, 
Kontusion  der  Rachen- 
gegend, zerrissene  Na- 
bels chnur,  Blutung  aus 
Aa.  umbilicaL  Blutung  in 
die  Schädeldecken  [Gleich- 
zeitig Sturzgeburt.]  (*/,  nat. 
Gr.) 
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Bei  der  Beurteilung  einer  Sturzgeburt  kommen  in  Be- 
tracht :  Erhebungen  über  den  Geburtsverlauf  und  über  die  Oertlichkeit 
der  Sturzgeburt  (Fallhöhe,  Beschaffenheit  des  Fussbodens,  Nachweis 
einer  stärkeren  Blutlache  am  fraglichen  Ort). 

Femer  ist  die  genaue  Untersuchung  des  Kindes  und  der  Nabel- 
schnur von  grösster  Bedeutimg.  Am  kindlichen  Schädel  können  eine 
oder  auch  mehrere  Fissuren,  oder  auch  einmal  vereinzelt  Frakturen, 
namentlich  bei  dünnen,  kalkarmen  Deckknochen  Folgen  der  Sturzgeburt 
sein,  gewöhnlich  betreffen  diese  Verletzungen  ein  oder  beide  Scheitel- 
beine (vgL  Fig.  10). 

Ausgiebigere,  komplizierte  Schädelverletzungen 
und  Zertrümmerung  des  Schäd-eldaches  sprechen  da- 
gegen   für    äussere    Gewalteinwirkung.      Gerade    in    der 


Fig.  10.  Schädel  Verletzung 
infolge  Sturzgeburt.  (V»  nat. 
Gr.)  ßie  Verletzung  betrifft 
nur  ein  Scheitelbein  und  setzt 
sich  zusammen  aus  einer  Fraktur, 
welche  ziemlich  parallel  zur  Sutura 
ooronaria  yon  der  Schläfenbeinnaht 
zum  Tuber  parietale,  an  diesem 
Halt  machend,  hinzieht,  und  aus 
einer  Fissur,  die  von  der  Mitte  der 
Sutura  coronaria  ziemlich  senkrecht 
zu  dieser  verläuft  und  am  Tuber  in 
die  Fraktur  übergeht. 


Fig.  11.  Kindesmord.  Zer- 
trümmerung des  Schädels  eines  Neu- 
geborenen. Kopf  ins  Klosett  einge- 
zwängt.   (Vt  nat.  Gr.) 


Ausdehnung  und  Hochgradigkeit  der  Schädelverletzung 
besitzen  wir  ein  wertvolles  Merkmal  für  deren  gewalt- 
thätige  Entstehung. 

Im  allgemeinen  wird  beim  violenten  Kindesmord  eine  viel  zu 
starke  Gewalt  angewendet.  Auch  durch  gewaltsames  Hineinpressen 
eines  Kindes  in  das  Kloset  kann  das  Schädeldach  total  zertrümmert 
werden;  ein  schönes  Beispiel  derart  bringt  Fig.   11. 

Natürlich  muss  der  Gerichtsarzt  wissen,  dass  angeborne  Knochen- 
defekte am  kindlichen  Schädel  recht  häufig  sind,  eine  Osteoporose, 
Craniotabes,  ein  Wormianischer  Schaltknochen  mit  seinen  gezackten, 
aber  mit  Periost  glatt  bekleideten  Rändern,  dürfen  von  ihm  nicht 
irrtümlich  als  Folgen  äusserer  Gewalteinwirkung  gedeutet  werden. 
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Fig.  12.  Kindesmord.  Töd- 
liche Schädeiverletzung  durch 
FusBtritt  auf  den  Kopf  (angeblich 
durch  Sturzgeburt  in  einer  Droschke). 
(V^  nat  Gr.)  Aus  dem  linken  Scheitel- 
bem  ein  dreieckiges  Stück  ganz  ausge- 
brochen. Längs-  und  Querfraktur  durch 
das  Tuber  parietale  der  anderen  Seite. 
Ossifikationsdefekt  in  der  Umgebung 
der  kleinen  Fontanelle. 


Jedoch  können  beide  Momente  gleichzeitig  in  Frage  kommen,  d.  h. 
eine  tödliche  Schädelverletzung  durch  äussere  Gewalt  neben  angeborenem 
Ossifikationsdefekt  (vergl.  Fig.   12). 

Eine  diirchrissene  Nabelschnur 
ist  nicht  zu  verkennen:  die  un- 
gleiche, unregelmässige  Beschaffen- 
heit der  Trennungsfläche,  welche 
die  widerstandsfähigeren  GefÄsse 
isoliert  tiberragen,  lässt  keinen 
Zweifel  aufkommen. 

Eine    mumifizierte  Nabel- 
schnur   spricht    gegen    die    unbe- 
wusste    Abtrittsgeburt,    das    Kind 
muss    vorher    an  der  Luft  gelegen 
haben,  denn  nur  so  ist  eine  Mumi- 
fikation   der  Nabelschnur    möglich. 
Gelangt    das    lebende  Kind 
absichtlich  oder  unabsichtlich  in  ein 
Medium,  welches  den  Zutritt  atmo- 
sphärischer Luft  unmöglich  macht, 
in    die    Kotmasse    einer    Abtritts- 
grube, in  eine  Kloake,  einen  Teich, 
Tümpel,  Fluss,  so  wird  es  im  Erstickungskampf  diese  mehr  oder  weniger 
dünnflüssigen  Massen  tief  aspirieren. 

Wir  werden  dementsprechend  die  betreffende  Er- 
tränkungsflüssigkeit  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen 
der  Luftwege  verfolgen  und  eventuell  auch  im  Magen 
und  in  der  Paukenhöhle  nachweisen  können.  Dazukommt 
beim  Tod  durch  Ertrinken  der  ballonierte  Zustand  der  Lungen, 
welche  beim  Eröffnen  der  Brusthöhle  nicht  zusammensinken,  weil  die 
Luftröhren  mit  Schleim  und  Ertränkungsflüssigkeit  angefüllt  sind. 

Ist  das  Kind  lebendig  verscharrt,  so  wird  es  ganz  von 
der  Beschaffenheit  der  vor  Mund  und  Nase  befindlichen  Massen  ab- 
hängen, ob  sie  tief  in  die  Luftwege  aspiriert  werden  und  damit  zum 
Nachweis  der  Schuld  führen  können.  Jedenfalls  soll  man  nie  unter- 
lassen, von  vornherein  Mund,  Nase,  bezw.  obere  Luftwege  auf  fremde 
Bestandteile  genau  zu  untei-suchen. 

Ist  der  Körper  des  Kindes  mit  Brandblasen  bedeckt,  so  ist 
Pemphigus  auszusch Hessen.  Brandblasen  entstehen  auf  einmal,  Pem- 
phigusblasen  dagegen  allmählich  im  Verlaufe  der  ersten  Lebenstage 
und  führen  in  der  Regel  zwischen  dem  5.  und  8.  Tage  zum  Tode. 
Sollen  die  Brandblasen  vielleicht  unverschuldet  beim  Baden  in  zu 
heissem  Wasser  entstanden  sein,  so  werden  wir  sie  an  den  Stellen 
vermissen  müssen,  wo  die  Mutter  das  Kind  mit  ihren  Händen  während 
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des  Badens  gestützt  hat,  also  gewöhnlich  am  Rücken.  Dass  auch  Ver- 
brennen bis  zur  Verkohlung  vorkommt,  lehrt  dieses  Präparat,  das  in 
einem  Bratofen  angetroffen  wurde. 

Am  augenscheinlichsten  ist  dei*  mittelst  schneidender  Instrumente 
vollführte  Kindesmord.  So  sehen  Sie  hier  einen  Fall,  wo  ein  Messer 
links  neben  dem  Nabel  in  schräger  Richtung  nach  oben  durch  das 
Zwerchfell  eingestochen  wurde  und  die  Herzspitze  perforierte.  Auch 
die  totale  Schadelzertrtimmerung  dürfte  der  Beurteilung  keine  Schwierig- 
keiten machen.  Um  so  grösser  können  sie  dort  sein,  wo  weniger  augen- 
fällige Arten  des  Kindesmordes  gewählt  wurden,  wie  z.  B.  Stiche  mit 
einer  Nadel  in  Fontanelle,  Schläfe  oder  Genick,  Verschliessen  der 
Atmungswege  durch  ein  Tuch,  Erde,  Moos,  Watte,  Papierpfropfen, 
Finger,  Einzwängen  des  Kindes  in  einen  engen  Kasten. 

Das  gilt  auch  von  dem  Tode 
durch  Aussetzen  in  Kälte.  In 
Betreff  der  letzteren  Todesart  ist 
zu  bemerken ,  dass  Neugeborene 
stärkeren  Wänneverlust  bekannt- 
lich weit  schlechter  vertragen  als 
Mangel  an  Nahrung.  Einen  charak- 
teristischen Sekt ionsbef und  für  den 
Tod  durch  Abkühlung  giebt  es  nicht. 

Auch  aus  MangelanPflege 
kann     ein    Neugeborenes    sterben. 
Es      dürfte      im      letzteren     Falle 
schwierig    sein ,    den    Thatbestand         ''^^ 
des  Kindesmordes  zu  erhärten.    Ja,       ^    ,  ^ig-  13.  Kindesmord  durch 
.  ,  ^     .         .    .       «,    ,  rn  ^  Erdrosselung:  Neugeborenes,  selb- 

nicht  emmal  eine  fahrlässige  lotung  ständig  gelebt  und  geatmet  Strangu- 
aus  §  222  D.St.G.B.  wird  sich  lationsmarke  und  Würgespu- 
^««^lio  ^;«««  v.^r.^ir.i.^^^Ar^^  Q^t.  ren  am  Halse.  Sugillation  und 
mangels    emes    bezeichnenden  Sek-       Verletzung     am   Itfundbbden, 

tionsbefundes  mit    der  zwingenden       Rachen  und  an  der  Zunge.   Zer- 
Darlegung   des     ursächlichen    Zu-       reissunc      des       Zungenbänd- 
,  1        ..    j         1  chens.    Linreissunir  der  Nabel- 

sammenhanges    begründen    lassen,       schnür.      Einriss    im    Bauch- 
es   sei   denn,    dass  dies  aus  beson-       nabel.    (Vt  oat.  Gr.) 
deren      Nebenumständen      möglich 

wäre.  Es  ist  nämlich  die  Frage ,  ob  in  dem  speziellen,  uns 
zur  Begutachtung  vorliegenden  Falle  das  Kind  bei  besserer  Pflege 
sicher  am  Leben  geblieben  wäre,  schwerlich  zu  bejahen^  weil  sich  das 
unserer  Beurteilung  entzieht. 

In  Betreff  der  Frage,  wie  lange  das  Kind  gelebt  hat,  er- 
geben sich  folgende  Anhaltspunkte : 

Hängt  die  unveränderte  Nachgebui^t  noch  mit  dem  Kinde 
zusammen,  so  hat  das  Kind  nur  wenige  Stunden  gelebt; 


152  GoitachaUc,  Krimineller  Abort  und  Kindesaiord. 

ist  schon  Milch  im  Magen  und  Darm,  das  Kindspech  entleert, 
so  hat  es  mindestens  einen  Tag  gelebt; 

beginnt  die  Demarkation  am  Nabel,  so  2 — 3  Tage ; 

ist  die  Nabelschnur  abgefallen,  4 — 8  Tage. 

Hinterlassen  die  Handlungen  der  Mutter  keine  äusseren  Spuren, 
ist  dem  Kind  im  Stadium  der  Apnoe  oder  Asphyxie  die  atmosphärische 
Luft  in  geschickter  Weise  abgeschnitten  worden,  ist  die  Mutter  dabei 
vorsichtig  in  ihren  Aussagen,  so  wird  sie  sich  kaum  überfuhren  lassen. 

Auch  kann  ja  das  Kind  ohne  Zuthun  der  Mutter  unter  der  Bett- 
decke zwischen  den  Beinen  der  Mutter  Fruchtwasser  und  Blut  aspirieren 
und  daran  ersticken.  Giebt  die  Mutter  an,  während  des  letzten 
Stadiums  der  Geburt  ohnmächtig  bezw.  bewusstlos  gewesen  zu  sein, 
so  wird  diese  Möglichkeit  an  sich  nicht  verneint  werden  können. 
Ohnmächten,  insbesondere  infolge  starken  Blutverlustes,  kommen  in 
der  Nachgeburtsperiode  vor. 

Auch  die  Möglichkeit  einer  tödlichen  Verletzung  des  Kindes  im 
eklamptischen  oder  auch  epileptischen  Anfall  der  Mutter  besteht. 

Man  sieht,  dass  der  exakte  Nachweis  der  Schuld  in  manchen 
Fällen  nicht  mit  der  erforderlichen  Sicherheit  geliefert  werden  kann. 
In  dubiis  pro  reo! 

Wo  sollte  auch  dieser  humane  Grundsatz  mehr  Anwendung  ver- 
dienen als  gegenüber  diesen  bemitleidenswerten  Opfern  der  allgewaltigen 
Libido  sexualis ! 


Die  Zurechnungsfähigkeit 

Neunter  Vortrag  des  Cyklus  „Gerichtliche  Medizin",  gehalten 
am  11.  März  1902 

von 

Prof.  Dr.  B.  MendeL 


Die  Zurechnungsfthigkeit  ist  die  Fähigkeit,  wegen  einer  durch 
das  Strafgesetz  mit  Strafe  bedrohten  Handlung,  strafrechtlich  zur  Ver- 
antwortung gezogen  werden  zu  können. 

Das  deutsche  Strafgesetz  kennt  eine  Reihe  von  Bedingungen, 
unter  denen  eine  an  und  für  sich  strafbare  Handlung  dem  Thäter 
nicht  zugerechnet  wird. 

Die  unentwickelte  Geisteskraft  des  Kindes  bis  zur  Vollendung 
des  12.  Lebensjahres  (§  55),  das  spätere  Alter  bis  zum  vollendeten 
18.  Jahr,  wenn  die  zur  Erkennung  der  Strafbarkeit  der  begangenen 
Handlung  erforderliche  Einsicht  nicht  bestand  (§  56),  die  Notwehr 
(§  53)  oder  andere  Notstände,  welche  mit  Gefahr  für  Leib  und  Leben 
der  eigenen  Person  oder  eines  Angehörigen  {§  52  und  §  54)  verbunden 
waren,  mangelnde  Einsicht  in  die  Sachlage,  Lrtum  in  Thatsachen 
(§  5^)  endlich  geistige  Krankheit  (§  61)  schliessen  die  Zurechnungs- 
f^igkeit  für  die  unter  jenen  Bedingungen  begangenen  strafbaren 
Handlungen  aus. 

An  dieser  Stelle  soll  nur  von  der  in  dem  §  51  des  Deutschen 
Strafgesetzbuches  festgestellten  Zurechnungsunfähigkeit  die  Hede  sein: 

,,Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Thäter 
zur  Zeit  der  Begehung  der  Handlung  sich  in  einem  Zustande  von 
Bewnsstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  befand, 
durch  welchen  seine  freie  Willensbestinmiung  ausgeschlossen  war." 

Der  ärztliche  Sachverständige,  zur  Beantwortung  der  Frage 
aufgefordert,  ob  im  konkreten  Falle  die  Voraussetzungen  des  §  51 
vorliegen,  hat  eine  Untersuchung  des  Angeschuldigten  i)  vorzunehmen, 

1)  Eine  Begutachtnng  ohne  perBÖnliche  Untersuchung,  lediglich  auf  Gmod 
der  Akten,  ist  abzulehnen,  eie  könnte  nur  dann  in  Frage  kommen,  wenn  es 
eich  um  die  frühere  Zurechnungsfäbigkeit  einer  Person  handelt,  welche  unterdes 
veretorben  ist. 
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welche  selbstverständlich  eine  genaue  Kenntnis  der  psychiatrischen 
Untersuchungsmethoden ,  wie  der  Psychiatrie  selbst ,  zur  Vorbeding- 
ung hat. 

Es  ist  eine  Krankengeschichte  aufzunehmen ^  deren  Einzelheiten 
nach  den  Thatsachen,  welche  die  psychiatrische  Klinik  lehrt,  rest- 
zustellen sind. 

Hier  sollen  nur  einige  Punkte  hervorgehoben  werden,  welche  für 
den  in  Rede  stehenden  Zweck  von  besonderer  Wichtigkeit  sind : 

1)  Die  hereditäre  Anlage.  Die  Bedeutung  derselben  für 
die  Erzeugung  von  Geisteskrankheiten  braucht  hier  nicht  hervor- 
gehoben zu  werden ;  für  die  forensische  Praxis  ist  es  wichtig  zu 
wissen,  dass  die  erbliche  Anlage  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen 
zwar  eine  ausgesprochene  Geisteskrankheit  nicht  erzeugt,  w^ohl  aber 
Naturen  schafft,  welche,  ohne  als  geisteskrank  bezeichnet  werden  zu 
können,  in  Bezug  auf  ihr  Denken  und  Fühlen  und  dementsprechend 
auch  in  Bezug  auf  ihr  Handeln  wesentlich  von  dem  Mittel  ab- 
weichen. Leicht  reizbar ,  leicht  geneigt ,  augenblicklichen  Impulsen 
zu  folgen ,  nicht  dabei  unterworfen  dem  Dazwischentreten  jener 
hemmenden  Gegenvorstellungen,  welche  unsere  Handlungen  zu  über- 
legten machen,  kommen  derartige  Hereditarier  mit  dem  Straf- 
gesetz in  Konflikt.  Ihre  Handlungen,  bei  welchen  die  Geringfügig- 
keit des  Motivs  öfter  in  keinem  Verhältnis  zu  der  Schwere  der  That 
steht,  würden  ein  psychologisches  Rätsel  sein,  wenn  man  nicht  den 
hereditär  belasteten  Boden  berücksichtigt,  auf  welchem  jene  entstanden 
sind.  Die  strafrechtliche  Beurteilung  der  Handlungen  dieser  Art  der 
Hereditarier  bedarf  einer  besonderen  Besprechung. 

2)  Die  Anamnese  hat  femer  besonders  eingehend  die  Lebens- 
geschichte des  Angeschuldigten  zu  erörtern.  Die  Beantwortung  der 
Fragen,  wo  er  in  die  Schule  gegangen,  wie  weit  er  es  in  derselben 
gebracht,  in  welchen  Fächern  er  etwa  besonders  leistmigsfUhig,  in 
welchen  er  besonders  schwach  war,  in  welchem  Alter  er  abgegangen, 
wo  er  in  der  Lehre,  ob  er  Soldat  gewesen,  und  wie  seine  Führung 
beim  Militär  war,  ist  neben  der  über  etwa  erlittene  Vorstrafen  in 
vielen  Fällen  von  der  grössten  Bedeutung  für  die  ärztliche  Beurteilung. 

Zuweilen  gibt  die  Kenntnis  von  dem  Verhalten  in  der  Schule 
schon  das  notwendige  Material  für  die  Stellung  einer  psychiatrischen 
Diagnose,  speziell  der  ImbeciUität,  welche  oft  genug  ohne  die  Berück- 
sichtigung jener  Thatsachen  nicht  erkannt  wird. 

3)  In  gleicher  Weise  sind  besonders  Zeichen  zu  berücksichtigen, 
welche  auf  vorhanden  gewesene  oder  noch  vorhandene  Epilepsie 
oder  Hysterie  deuten.  In  Bezug  auf  erstere  ist  nach  Pavor  noc- 
tumus  in  der  Kindheit,  nach  Bettnässen,  nach  vorhanden  gewesenen 
Schwindelanfällen    zu   fragen,    wenn    nicht   etwa  der  Nachweis  ausge- 
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bildeter  epileptischer  Anfälle  das  Vorhandensein  einer  Epilepsie  sicher 
feststellt. 

4)  Intoxikationen,  welchen  sich  der  Angeschuldigte  ausgesetzt 
hat,  sind  immer  besonders  hervorzuheben. 

Unter  diesen  spielt  der  Alkohol  weitaus  die  hervorragendste  EoUe, 
wenn  auch  etwaiger  Morphinismus,  Cocainismus  u.  s.  w.,  selbst  Niko- 
tianismus  u.  s.  w.  nicht  ausser  acht  zu  lassen  ist.  In  Bezug  auf  den 
ersteren  ist  nicht  bloss  die  Art  und  Menge  der  genossenen  alkohol- 
haltigen Getränke  zu  erwähnen,  es  ist  speziell  auch  die  individuelle 
Reaktion  auf  den  Genuss  des  Alkohols  zu  erforschen,  und  da,  wo  eine 
im  Rausch  begangene  strafbare  Handlung  in  Frage  steht,  sind  auch 
(He  äusseren  Umstände,  unter  denen  sich  das  Individuum  zur  Zeit  der 
That  befunden  hat,  wie  der  der  Intoxikation  vorangegangene  Gemüts- 
zustand des  Thäters  (Aerger,  Kummer,  Sorge  u.  s.  w.)  in  Rechnung 
zu  ziehen. 

Nur  zu  oft  wird  bei  der  strafrechtlichen  Beurteilung  lediglich  die 
Quantität  des  aufgenommenen  Alkohols  festgestellt,  und  auf  Grund 
der  Feststellung  derselben  die  Frage  beantwortet,  ob  eine  „sinnlose** 
Trunkenheit  vorhanden  gewesen  ist  oder  nicht. 

Der  augenblickliche  Zustand  des  Thäters  wird  sowohl  in 
Bezug  auf  seine  geistige  Fähigkeit  wie  nach  der  Richtung  der  körper- 
lichen Funktionen  zu  erörtern  sein. 

Die  Untersuchung  der  Psyche  hat  die  vorhandene  Summe  des 
Wissens,  die  Intelligenz,  wie  die  Reproduktionsfähigkeit  nach  den  in 
der  Psychiatrie  gebräuchlichen  Methoden  festzustellen.  Der  Entwicke- 
lungsgang  des  Individuums,  die  genossene  Schulbildung,  die  soziale 
Stellung  desselben  werden  da,  wo  nicht  in  die  Augen  springende  und 
unzweifelhafte  Defekte  vorhanden  sind,  den  Massstab  abgeben  müssen, 
ob  die  Intelligenz  in  der  Breite  des  Normalen  nur  wenig  entwickelt,  ob 
sie  infolge  eines  krankhaften  Zustandes  des  Gehirns  nicht  zur  Ausbildung 
kommen  konnte  (Imbecillitas),  oder  ob  sie,  erst  normal  entwickelt,  defekt 
geworden  ist  (Dementia).  Auch  die  Frage  nach  der  Beschaffenheit 
der  Urteilsgefühle,  speziell  der  sittlichen  Begriffe,  ist  in  diese  Unter- 
suchung mit  aufzimehmen,  vor  Allem  ob,  wenn  jene  vorhanden,  sie 
auf  dem  Boden  selbständig  erworbener  Begriffe  entstanden  sind,  oder 
ob  sie  lediglich  als  Reproduktionen,  Nachsprechen  erlernter  Sätze  zu 
erachten  sind,  welche  für  die  Person  nur  die  Bedeutung  von  Phrasen 
haben.  Bei  der  Untersuchung  der  Reproduktionskraft  wird  man  fest- 
zustellen haben,  ob  das  Individuum  zur  Zeit  im  stände  ist,  überhaupt 
augenblickliche  Eindrücke  in  sein  Gehirn  so  aufzunehmen,  dass  es  sie 
nach  kurzer  Zeit  wieder  reproduzieren  kann  (Verlust  der  Merkföhig- 
keit  bei  Dementia  senilis,  bei  progressiver  Paralyse),  ob  es  für  die 
Erlebnisse  aus  der  letzten  Zeit  und  für  die  aus  vergangener  Zeit  ein 
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normales  Gedächtnis  hat,  oder  ob  nach  einer  oder  der  anderen  Richtung 
hin  ein  Ausfall  besteht. 

Endlich  wird  auch  auf  das  etwaige  Vorhandensein  von  Illusionen 
oder  Hallucinationen  oder  von  beiden  zu  achten  sein. 

Die  körperliche  Untersuchung,  welche  sich  auf  alle  Organe 
(auch  auf  den  Urin!)  zu  erstrecken  hat,  ist  besonders  nach  zwei  Rich- 
tungen hin  in  forensischer  Beziehung  von  besonderer  Bedeutung,  ein- 
mal in  Bezug  auf  etwa  vorhandene  sog.  „Degenerationszeichen", 
und  dann  in  Bezug  auf  L&hmungssymptome  an  den  motorischen 
Nerven,  auf  krankhafte  Veränderungen  an  den  Pupillar-  und 
Sehnenreflexen.  Das  Vorhandensein  der  Degenerationszeichen  hat 
nur  dann  einen  Wert,  wenn  dieselben  in  grösserer  Zahl  und  besonderer 
Intensität  nachgewiesen  werden  können.  Eines  oder  das  andere  jener 
Zeichen  oder  auch  mehrere  kommen  oft  genug  bei  geistig  völlig  normalen 
Individuen  vor.  Sind  sie  in  grösserer  Zahl  vorhanden,  sind  sie  auch 
in  einer  erheblichen  Deformation  des  Schädels,  dessen  Untersuchung 
und  Beschreibung  nie  unterbleiben  darf,  nachweisbar,  dann  wird  die 
Möglichkeit,  öfter  die  Wahrscheinlichkeit  nahegelegt  sein,  dass  auch 
das  Gehirn  „degeneriert",  und  dementsprechend  die  geistige  Beschaffen- 
heit des  Thäters  nicht  'normal  ist.  Entscheidend  für  den  definitiven 
Ausspruch,  ob  „geisteskrank"  oder  „geistesgesund",  sind  die  körper- 
lichen Degenerationszeichen  nicht. 

Reflektorische  Pupillenstarre,  Mangel  der  Achilles-  oder  Patellar- 
reflexe  werden,  wenn  für  dieselben  nicht  etw^a  eine  Erkrankung  peri- 
pherischer Nerven  als  Ursache  festgestellt  werden  kann,  auf  eine 
Erkrankung  des  Zentralnervensystems  hinweisen  und  in  Bezug  auf  den 
Schluss,  dass  eine  Gehimerkrankung  nicht  vorliegt,  zur  grössten  Vor- 
sicht mahnen. 

In  den  hierher  gehörigen  Fällen  ist  auch  die  Untersuchung  mit 
dem  Augenspiegel  nicht  zu  unterlassen. 

Endlich  hat  der  Gutachter  —  in  der  Regel  an  der  Hand  der  gericht- 
lichen Akten  —  mit  dem  Angeschuldigten  die  in  Frage  stehende  straf- 
bare Handlung  zu  erörtern.  Sofern  derselbe  nicht  etwa  angiebt,  dass  er 
überhaupt  nichts  von  der  ihm  zur  Last  gelegten  Handlung  wisse,  oder 
dass  er  sich  nur  dunkel  an  einzelne  Momente  erinnere,  oder  dass 
er  sie  überhaupt  leugnet,  wird  das  etwaige  Motiv  der  That  (caT»5a 
facinoris),  die  Prämeditation,  das  Verhalten  desselben  während  und 
nach  der  That,  das  Bewusstsein  der  Strafbarkeit,  die  Bereuung  der- 
selben zu  besprechen  sein. 

Die  auf  Grund  der  persönlichen  Untersuchung  festgestellten  That- 
sachen  sind  an  entsprechender  Stelle  zu  ergänzen  durch  die  Aussag-e 
von  Zeugen  und  Bekundungen  von  Sachverständigen,  resp.  diese  den 
Angaben  des  Angeschuldigten  gegenüberzustellen. 
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Auf  diesem  thats&chlichen  Material  baut  sieb  sodann  das 
G  u  lachten  auf. 

Das  GKitachten  hat  in  erster  Reihe  die  wissenschaftliche 
Diagnose  der  bestehenden  Geisteskrankheit,  wenn  über- 
haupt eine  solche  vorhanden  ist,  oder  die  einer  etwa  bestehenden 
Neurose  (Epilepsie ,  Hysterie)  oder  einer  chronischen  Intoxikation 
(Alkoholismus,  Morphinismus  u.  s.  w.)  festzustellen. 

Bei  dieser  Diagnose  hüte  man  sich,  Symptome  zu  verwerten, 
deren  Bedeutung  nicht  allgemein  anerkannt,  nicht  ein  sicherer  Besitz 
der  Wissenschaft,  vielleicht  nur  Gegenstand  augenblicklicher  wissen- 
schaftlicher Diskussion  sind.  Durch  die  Vorbringung  solcher  unfertigen 
Dinge,  deren  zweifelhafter  Wert  auch  von  den  Richtern  und  Staats- 
anwälten sehr  schnell  erkannt  wird  und  Misstrauen  gegen  den  Sach- 
verständigen erweckt,  wird  nur  zu  leicht  auch  ein  Zwiespalt,  wenn 
mehrere  Sachvei-ständige  berufen  sind,  unter  diesen  hervorgerufen, 
welcher  dem  Ansehen  der  Wissenschaft,  öfter  auch  dem  Angeschuldigten 
schadet. 

Das  Gleiche  gilt  von  dem  Versuch,  eine  ganz  spezielle  wissen- 
schaftliche Diagnose,  vielleicht  eine  ganz  besonders  geistreiche,  zu 
stallen,  sofern  deren  Richtigkeit  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  be- 
wiesen werden  kann. 

Derartige  Diagnosen  gehören  nicht  vor  das  Forum,  in  welchem 
nur  unzweifelhafte  Thatsachen  dem  Richterspruch  zur  Grundlage  dienen 
dürfen. 

Der  wissenschaftlichen  Auseinandersetzung  folgt  die  Beantwortung 
der  Fragen,  welche  für  das  weitere  strafrechtliche  Verfahren  von 
wesentlicher  oder  entscheidender  Bedeutimg  ist.  Die  Schlussfolgerungen 
können  sich  in  einem  oder  dem  anderen  der  nachstehenden  Sätze  fest- 
stellen lassen. 

1)  Der  Angeschuldigte  ist  nicht  geisteskrank  und  hat  auch  zur 
Zeit  der  Begehung  der  Handlung  weder  an  einem  Zustand  von  Be- 
wusstlosigkeit  noch  an  einem  Zustand  krankhafter  Störung  der  Geistes- 
thätigkeit  gelitten. 

2)  Der  Angeschuldigte  ist  zur  Zeit  geisteskrank  und  aus 
diesem  Grunde  verhandlungsunfähig ^). 

Es  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen,  ob  diese  Geisteskrankheit 
oder  eine  andere  Form  derselben  auch  zur  Zeit  der  Begehung  der 
Handlung  bestanden  hat. 

In  diesem  Falle  kann  die  vorläufige  Einstellung  des  Verfahrens 
beschlossen  werden  (§  203  der  Strafprozessordnung). 


1)  ReichBKerichtsentscheidune  vom  8.  Januar  1897:  Nicht  im  Stande,  dem 
Gange  einer  Verhandlung  zu  folgen,  in  derselben  in  angemessener  Weise  sein 
Becht  zu  wahren,  »eine  Verteidigung  in  verständiger  und  verständlicher  Weise  zu 
fähren. 
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3)  Es  sind  Thatsachen  vorhanden,  welche  auf  das  Bestehen  einer 
krankhaften  Störung  der  Geistesthätigkeit  hinweisen,  ein  sichereä 
Urteil,  ob  dieselbe  thatsftchlich  vorhanden,  und  in  welcher  Art  und 
in  welchem  Grade  dieselbe  besteht,  Iftsst  sich  aber  erst  auf  Grund 
einer  Beobachtung  in  einer  Irrenanstalt  gewinnen. 

Der  Sachverstandige  (nicht  der  Staatsanwalt  oder  der  Ver- 
teidiger) hat  in  diesem  Fall  auf  Grund  des  §  81  der  Strafprozess- 
ordnung den  Antrag  zu  stellen,  dass  der  Angeschuldigte  in  eine 
öffentliche  Irrenanstalt  zur  Beobachtung  gebracht  wird,  welche  die 
Dauer  von  6  Wochen  nicht  übersteigen  darf. 

4)  Der  Angeschuldigte  ist  jetzt  nicht  geisteskrank,  hat  sich  aber 
zur  Zeit  der  Begehung  der  Handlung  in  einem  Zustande  von  Bewusst- 
losigkeit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  im  Sinne  de* 
§  51  des  deutschen  Strafgesetzbuchs  befunden. 

5)  Der  Angeschuldigte  ist  zur  Zeit  geisteskrank  und  hat  sich 
auch  bei  Begehung  der  Handlung  in  einem  Zustande  von  Bewusst- 
losigkeit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  im  Sinne  de» 
§  51  des  Strafgesetzbuchs  befunden. 

6)  Der  Angeschuldigte  hat  zwar  zur  Zeit  der  Begehung  der 
Handlung  sich  weder  in  einem  Zustande  von  Bewusstlosigkeit  noch 
in  einem  Zustande  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  im  Sinne 
des  §  51  des  Reichs-Strafgesetzbuchs  befunden,  derselbe  leidet  aber 
zur  Zeit  und  litt  zur  Zeit  der  strafbaren  Handlung  oder  nur  zur  Zeit 
der  letzteren  an  einem  krankhaften  Zustande  des  Nervensystems, 
welches  sein  Handeln  in  ungünstiger  Weise  beeinflusste. 

Der  Sachverständige  wird  unter  diesen  Umständen  die  Annahme 
mildernder  Umstände,  welche  für  die  venninderte  Zurechnungsfähigkeit 
einzutreten  haben,  beantragen. 

Kommt  das  Gutachten  zu  einem  der  Schlüsse  ad  4 — 6,  so  ist  es 
die  weitere  Aufgabe  des  Sachverständigen,  auseinanderzusetzen,  xi-ie 
die  angeschuldigte  Handlung  auf  dem  Boden  des  krankhaften  Zu- 
standes  entstanden,  sich  aus  demselben  entwickelt  hat. 

Allerdings  hat  das  Plenum  des  norddeutschen  Reichstags  die  ur- 
sprüngliche Fassung  des  damaligen  §  49,  wonach  die  freie  Willens- 
bestimmung „in  BezugaufdieThat"  im  Fall  der  nicht  vorhandenen 
Zurechnungsf^higkeit  ausgeschlossen  sein  müsste,  in  der  Weise  verändert, 
dass  das  „in  Bezug  auf  die  That"  gestrichen  wurde,  also  der  Nach- 
weis eines  direkten  Zusammenhangs  der  Handlung  und  der  Geistes- 
krankheit nicht  erbracht  zu  werden  braucht. 

Immerhin  wird  der  Sachverständige  diesen  Zusammenhang  zu 
erörtern  haben,  und  sein  Gutachten  wird  durch  den  Nachweis  dieses 
Zusammenhangs  an  überzeugender  Kraft  gewinnen. 

Es  soll  mit  Rücksicht  darauf  in  den  folgenden  Ausführungen 
des    weiteren    dieser  Zusammenhang    erläutert    werden,    und  ich  folge 
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dabei  der  Zweiteilung  des  §  51,  d.  h.  bespreche  nacheinander  die 
Zastände  von  Bewusstlosigkeit  und  sodann  die  Zustände  von  krank- 
hafter Störung  der  Geistesthatigkeit  mit  den  sich  in  diesen  Zuständen 
entwickelnden  strafbaren  Handlungen. 

Wir  beginnen  mit  den  Zuständen  von  Bewusstlosigkeit. 
Unter  Bewusstsein  verstehen  wir  die  Summe  aller  im  Augenblick 
vorhandenen  sinnlichen  Wahrnehmungen,  Denk  Vorstellungen,  und  der 
vorhanden  gewesenen,  sov.eit  sie  reproduziert  werden  können.  Ein  Zustand 
von  Bewusstlosigkeit  ist  demnach  ein  Ausgelöschtsein  des  gesamten 
geistigen  Inhalts,  damit  aber  auch  die  Unftlhigkeit,  aus  dem  Be- 
wusstsein Handlungen  hervorgehen  zu  lassen. 

Ein  Mensch,  welcher  soeben  einen  schweren  apoplektischen  Insult 
erlitten,  welcher  im  typisch-epileptischen  Anfall  oder  in  einem  Zustand 
tiefer  Chloroformnarkose,  oder  in  dem  höchsten  Q-rade  der  Trunken- 
heit sich  befindet,  ist  bewusstlos;  es  bestehen  psychische  Vorgänge 
überhaupt  nicht. 

Es  kann  in  einem  solchen  bew^usstlosen  Zustand  eine  Mutter  im 
epileptischen  Anfall  ihren  in  ihi-em  Bett  befindlichen  Säugling  durch 
Erdrticken  töten,  aber  es  handelt  sich  dann  nicht  um  einen  Thäter, 
sondern  um  eine  physikalische  Masse,  welche  das  Unheil  hervorbringt. 
Zustande  von  Bewusstlosigkeit  können  in  manchen  Fällen  durch 
Unterlassung  gewisser  Handlungen,  welche  im  gegebenen  Augen- 
blick auszuführen  waren,  zu  strafrechtlicher  Verfolgung  führen.  Ein 
Lokomotivfahrer  sieht  im  bewusstlosen  Zustand  (epileptoider  Anfall 
bei  beginnender  progressiver  Paralyse)  das  Haltesignal  nicht  und 
führt  dadurch  einen  Zusaramenstoss  herbei.  Ein  Streckenarbeiter 
sieht  im  epileptischen  Anfall  den  herankommenden  Zug  nicht,  bleibt 
auf  dem  Schienengleise  stehen  und  wird  getötet,  ein  Fall,  welcher 
allerdings  nicht  strafrechtlich,  sondern  zivilrechtlich  zu  meiner  Be- 
urteilung kam,  da  es  sich  um  die  Rente  der  Hinterbliebenen  handelte, 
welche  im  Fall  des  Selbstmordes  nicht  gewährt  worden  wäre.  Das 
Gesetz  hat  unzweifelhaft  für  diese  so  seltenen  Fälle  nicht  eine  be- 
sondere Fassung  dem  §  51  geben  wollen,  es  ist  vielmehr  anzunehmen, 
dass  unter  Bewusstlosigkeit  zu  verstehen  ist  „Aufhebung  des 
Selbstbewusstseins". 

Wenn  aber  Bewusstlosigkeit  Aufhebung  des  Selbstbewusstseins 
bedeutet ,  und  in  der  praktischen  Anwendung  des  §  61  in  foro 
gilt  diese  Auffassung  ohne  Widerspruch  —  dann  handelt  es  sich 
hier  um  einen  Zustand,  welcher  unter  den  verschiedensten  Be- 
dingungen und  in  der  verschiedensten  Art  recht  häufig  die  ärztlichen 
Sachverständigen  beschäftigt. 

Unter  Selbstbewusstsein  verstehen  wir  die  Thatsache,  dass  das 
Ich,  die  Pei-sönlichkeit,  der  Kern,  welcher  sich  allmählich  aus  den 
nach  Ort  und  Zeit  verschiedenen  Bewusstseinszuständen  herausgebildet 
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hat,  die  augenblicklichen  oder  soeben  vorhanden  gewesenen  Vorg&nge 
des  Bewusstseins  in  Verbindung  oder  in  Gegensatz  zu  der  Aussen- 
weit  bringt.  Eine  grosse  Reihe  von  Handlungen  vollziehen  sich  jeden 
Tag  bei  (Gesunden  unter  der  Schwelle  des  Selbstbewusst^eins  in  aus- 
geschliffenen Bahnen,  ohne  dass  das  Ich  sich  dessen  bewusst  wird. 
Wir  erwiedem  den  Gruss  eines  Bekannten  auf  der  Strasse, 
wahi'^nd  wir  uns  selbst  mit  etwas  ganz  anderem  beschäftigen;  wenn 
joner  längst  vorübergegangen  ist,  wird  unser  Ich  darauf  aufhierksam, 
wen  es  gesehen  und  gegrüsst  hat.  Die  mannigfachsten  täglich  sich 
wiederholenden  Verrichtungen ,  Ankleiden  u.  s.  w. ,  vollziehen  wir, 
wahrend  das  Ich  den  Gang  der  Verrichtungen  weder  leitet,  noch  des- 
selben sich  bewusst  ist. 

Boi  der  Besprechung  der  Zustände  von  „Aufhebung  des  Selbst- 
bewussti^eins'*  lassen  Sie  mich  von  der  Epilepsie  ausgehen,  da  hier 
dieselben  am  besten  gekannt  und  am  genauesten  studiert  sind,  da  sie 
aussonlem  hier  die  gn'isste  praktische  Bedeutung  haben. 

loh  haW  Wreits  vorhin  Fälle  erwähnt,  in  welchen  bei  Epileptikern 
Pausen  des  Bewusstseins  ohue  Krämpfe  mit  völliger  Handlungsunf^ig- 
koit  sioh  reig^n.  Das  ist  die  eine  Art  der  s  »genannten  epileptoiden 
Aut^lio.  lu  einor  Reihe  andei^r  Fälle  ist  dagegen  trotz  aus- 
i:vsvhAhoie«  Selbst Wwusstseius  die  Handlunirsfähigkeit  nicht  aufge- 
hv^lvn.  Man  hat  derarrige  Zustande  ehoufalls  bald  als  epileptoide, 
^lU  opilopti>ohe  AtHiuivaleute,  psychische  Epilepsie  bezeichnet,  bald 
l\^uunorrust<iudt\  ba.d  Traiun/ustaude  genannt. 

Mau  kaixu  die  kurz  dauernden,  in  Minuten  oder  Teilen  einer 
>.^\^.ou  ablautov.vion  Ant'^lVie  als  epiiep:Mde.  die  länger.  Stunden, 
\  Äi^\  vt^Uwt  Wvvhou  .iai;ornviou  als  D  ä  m  in  e  r  z  ■;  >  t  ä  n  d  e .  und  endlich 
uovui^x^u  l\\v.;uurr:<:c\u.it\  in  welchen  H.il>.;:ina:i:neii  auftreten,  als 
l  vauui  5  ust ar.  .ie  Iv  eiol.r.cr.  w.'u^;  xi:.*n  aV-?r  nicht  vergessen  darf. 
x,ass  es  >cl'a!te  i^»v:rer.  r\\*.>vl.cn  vicn  vers.h.ie'ienen  Arten  dietser  Zu- 
>i,\v..\e  n.v*/.:  5:1c ^:.  Kv.  r.:ch  k^^nn^n  s"\Le  Anrjille  mit  jmthologiscb 
^v -rc^e:  Tciv.     : .  ,r  V  st  i:s.i-iv.r    as    e  ;■ : :  t'  t  • :  s  v  h  e    T  :•  b  s  a  o  h  t    aul- 
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^«relches  gerade  in  der  Hand  oder  Nähe  des  Kranken  sich  befindet, 
kommen  vor. 

Diebstähle  (Einstecken  von  gerade  daliegenden  Gegenständen), 
Kaub  auf  offener  Strasse,  Brandstiftungen  (nicht  allzu  selten)  können 
in  solchem  Zustand  begangen  werden. 

Vor  einer  Reihe  von  Jahren  legte  ein  epileptischer  Tischlergeselle 
auf  dem  Boden  des  Hauses,  auf  welchen  er  sich  zum  Schlafen  in  der 
Mittagspause  begeben  hatte,  Feuer  an,  und  nachdem  er  dies  gethan 
und  sich  an  seine  Arbeitsstelle  zurückbegeben  hatte,  bekam  er  einen 
epileptischen  Anfall.  Er  hatte  schon  früher  an  Epilepsie  gelitten,  und 
epileptische  Anfalle  kehrten  auch  später  während  der  Behandlung  in 
der  Irrenanstalt  wieder.  Die  Motivlosigkeit  und  Plötzlichkeit,  mit 
welchen  sich  derartige  Handlungen  im  epileptoiden  Anfall  vollziehen, 
der  vollständige  Mangel  an  Rücksicht  in  Bezug  auf  die  äusseren 
Umstände,  die  drohende  sofortige  Verhaftung  u.  s.  w.  sind  wesentliche 
Kriterien  für  die  Erkennung  derartiger  Zustände. 

Manche  dieser  Handlungen,  besonders  das  Auskleiden  und  das 
Entblössen  der  Geschlechtsteile,  kehren  in  einzelnen  Fällen  mit 
grosser  Regelmässigkeit  in  jedem  Anfalle  wieder.  Dabei  kann  auch 
der  von  aussen  kommende  Sinneseindruck  eine  gewisse  Rolle  spielen. 

Ein  berittener  Zollbeamter  war  wegen  Exhibitionismus  angeklagt ; 
derselbe  hatte  in  der  Regel  stattgefunden,  wenn  er  auf  seinen  Dienst- 
ritten ein  weibliches  Wesen  kommen  sah.  Die  wissenschaftliche 
Deputation  erklärte  ihn  für  an  epileptoiden  Anfallen  leidend,  er  endete 
an  Paralyse  im  Irrenhaus. 

Die  Handlungen,  welche  in  den  länger  dauernden  Dämmerzuständen 
oder  Traumzuständen  ausgeführt  werden,  können  höchst  komplizierter 
Natur  sein. 

Ich  erinnere  an  das  Schauspiel  „Der  Andere"  von  Lindau,  in 
welchem  ein  epileptischer  Staatsanwalt  im  Dämmerzustand  in  eine 
Verbrecherkneipe  gerät,  dort  einen  Einbruch  bei  sich  verabredet  und 
diesen  bei  der  Wiederkehr  des  Dämmerungszustandes  thatsächlich 
ausführt. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  pekuniär  gut  situierten  Schauspieler 
zu  begutachten,  welcher,  selbst  epileptisch,  mit  besonderem  Interesse 
in  jenem  Stück  gespielt  hatte,  im  Dämmerzustand  einbrach,  eine  Reihe 
von  Silbersachen  entwendete,  sie  bei  einem  Pfandleiher  versetzte,  sich 
für  das  Geld  einen  Stockdegen  kaufte  und  bald  darauf  verhaftet  wurde. 

Er  wurde  auf  Grund  des  ärztlichen  Gutachtens  freigesprochen, 
später  sich  auf  der  Bühne  während  des  Spiels  wiederholende  epilep- 
toide  AnfUUe,  in  denen  es  zu  strafbaren  Handlungen  nicht  kam,  be- 
stätigten die  Diagnose. 

In  solchen  Dänunerzuständen  tritt  nicht  selten  ein  Drang,  herum- 
zulaufen,   ein    (Poriomanie).     Auf   dem    Wege    können    Kneipen    auf- 
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gesucht,  Unterhaltungen  geführt  und  Verabredungen  getroffen,  Eiin- 
käufe  gemacht  werden. 

Ein  recht  instruktives  und  einwandsfreies  Beispiel  bot  mir  eine 
Patientin  meiner  Poliklinik,  welche  hier  wegen  Epilepsie  behandelt 
wurde.  Eines  Tages  sprach  sie  gelegentlich  ihres  Besuches  ihre  Ver- 
wunderung darüber  aus,  dass  sie  einen  neuen  Sonnenschirm  in  der 
Hand  hatte.  Bei  ihrem  nächsten  Besuch  brachte  sie  die  Aufklärung 
in  folgender  Weise:  Sie  war  von  Haus  fortgegangen,  um  die  Poli- 
klinik aufzusuchen.  Unterwegs  hatte  sie  ihren  „Anfall"  bekommen. 
Sie  war  in  ein  Geschäft  gegangen,  hatte  dort,  obwohl  ihr  alter 
Sonnenschirm  noch  sehr  brauchbar  war,  und  sie  eines  anderen  nicht 
bedurfte,  einen  neuen  gekauft  und  bezahlt,  die  Adresse  ihrer  Wohnung 
angegeben,  wohin  ihr  der  alte  geschickt  werden  sollte,  und  war  aus 
ihrem  Dämmerzustand  erst  in  der  Poliklinik  aufgewacht,  wo  sie  sich 
unvermutet  in  dem  Besitz  des  neuen  Schirmes  sah. 

Es  mag  dabei  bemerkt  werden,  dass  es  bezeichnend  fiir  den 
Augenblick  des  Erwachens  aus  dem  Dämmerzustand  ist,  dass  sich  die 
Kranken  in  einer  ganz  unerwarteten,  ihnen  vorerst  unerklärlichen 
Situation  finden. 

Hat  man  Gelegenheit,  einen  solchen  Kranken,  welcher  sich  im 
Dämmerzustand  befindet,  zu  sehen,  so  zeigt  er  sich  blass  mit  weiten 
Pupillen,  mit  träger  oder  erloschener  Reaktion  auf  Lichteindruck  und 
ausdruckslosem  Gesicht. 

Man  hat  früher  als  charakteristisch  ftLr  derartige  Zustände  die  mit 
Aufhebung  des  Selbstbewusstseins  bestehende  Amnesie  für  die  Dauer 
des  Anfalls  betrachtet.     . 

Das  weitere  Studium  derartiger  Fälle  hat  jedoch  ergeben,  dass 
öfter  keine  völlige  Amnesie,  sondern  dass  eine  gewisse  summarische 
Erinnerung  besteht,  oder  dass  auch  einzelne  Momente  aus  der  Zeit 
des  Anfalls  in  der  Erinnerung  aufbewahrt  werden. 

Die  gerichtlichen  Fälle  geben  hierüber  aber  eine  einwandsfreie 
Auskunft  nicht,  hier  hat  der  Angeschuldigte  durch  Verlesimg  von 
Protokollen,  wie  Aussagen  von  Zeugen,  so  viel  schon  von  den  Vor- 
gängen während  des  Anfalls  gehört,  dass  er  schliesslich  nicht  mehr 
im  Stande  ist,  zu  sagen,  was  thatsächlich  in  seiner  Erinnerung  aus 
dem  Anfall  vorhanden  ist,  oder  was  er  nach  den  Erzählungen  späterer 
Vorhaltungen  reproduziert. 

Es  sei  dabei  sogleich  noch  auf  eine  andere  Thatsache  der  post- 
paroxysmalen Zeit  aufmerksam  gemacht. 

Epileptiker  nehmen  aus  ihren  Dämmer-  und  Traumzuständen  zu- 
weilen Vorstellungen  hinüber  in  den  wachen  Zustand.  Diese  Vor- 
stellungen haben  für  sie  öfters  die  Bedeutiuig  realer  Thatsacheo, 
wirklicher  Erlebnisse. 

Man   wird   mit  Rücksicht   darauf  die  Zeugenaussagen   und   Eide 
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von    Epileptikern,   welche   an    solchen   Dämmer-    und    Traumzustanden 
leiden,  nur  mit  grosser  Vorsicht  verwerten  dürfen. 

Endlich  wirft  sich  in  foro  zuweilen  die  Frage  auf:  wie  ist  eine 
vom  Standpunkt  des  Thaters  aus  wohlmotivierte  und  von  demselben 
nachweislich  intendierte  strafbare  Handlung  zu  beurteilen,  welche 
derselbe  im  nachgewiesenen  epileptischen  Aequivalent  begeht. 

Die  Ausführung  der  That  (und  gegen  diese,  nicht  gegen  die  ver- 
brecherische Absicht,  richtet  sich  die  Strafandrohung),  ist  hier  in  einem 
Zustand  geschehen,  in  welchem  das  Ich  ausgeschaltet,  wahrend  die 
in  demselben  enthaltenen  Vorstellungen,  welche  die  Ausführung  ver- 
hindert hatten  oder  wenigstens  verhindern  konnten,  nicht  hemmend 
aufzutreten  im  stände  waren. 

Strassmann  berichtet  von  einer  Frau,  welche  aus  Not  den 
Entschluss  gefasst  hatte,  sich  mit  ihrem  Kinde  zu  töten.  Sie  ent- 
wendet zu  diesem  Zwecke  Chloroform  und  führt  die  That  im  epilep- 
tischen Dämmerzustand  in  der  Art  aus,  dass  sie  dem  Kinde  ein 
chloroformgetranktes  Taschentuch  vorhält.  Sie  stellt  sich  als  Mörderin 
selbst. 

Von  den  geschilderten  Zustanden  unterscheidet  sich  durch  das 
massenhafte  Auftreten  von  schreckhaften  Hallucinationen,  besonders 
im  Gebiete  des  Gesichts  und  Gehörs,  und  durch  die  jedes  Mass  über- 
schreitende Gewaltthatigkeit  jene  Aufhebung  des  Selbstbewusstseins, 
welche  im  Furor  epilepticus  vorkommt.  Derselbe  kann  in  wenigen 
Minuten  ablaufen,  er  kann  jedoch  Tage  und  Wochen  anhalten. 

Die  soeben  beschriebenen  Zustande  von  Aufhebung  des  Selbst- 
bewusstseins kommen  in  annähernd  gleicher  Weise  auch  bei  hysterischen 
Personen  vor  und  werden  dann  als  hysterische  oder  hystero epi- 
leptische Dämmerzustände,  Traumzustände  u.  s.  w.  bezeichnet.  Zu- 
weilen lässt  sich  der  krankhafte  Zustand  des  Thäters  in  solchen  Fällen 
direkt  dem  Gerichtshofe  demonstrieren,  wie  es  mir  in  einem  Falle  ge- 
lang, in  welchem  eine  hysteroepileptische  Frau  der  vorsätzlichen  Brand- 
stiftung angeklagt  war.  Ihr  Verhalten  vor  der  That,  wie  das  Motiv  der 
Brandstiftung  sprachen  für  ihre  Schuld.  Zeugen  bekundeten  aber,  dass 
sie  bald  nach  der  Brandstiftung  einen  „Krampfanfall"  gehabt.  Von 
einem  hysterogenen  Punkt  aus  Hess  sich  ein  hysteroepileptischer  Anfall 
während  meiner  Untersuchung  in  einer  Pause  der  öffentlichen  Ver- 
handlung hervorrufen,  welcher  sich  sodann  bei  der  Fortsetzung  der- 
selben wiederholte. 

Nahe  verwandt  mit  den  geschilderten  Zuständen  sind  die  bei  chro- 
nischen AJkoholisten,  in  seltenen  Fällen  auch  nach  einem  einmaligen 
starken  Exzess  als  pathologische  Form  der  Trunkenheit  auftretenden 
Dämmerzustände,  welche  man  als  Trance  bezeichnet. 

In  diesen  Zuständen  bleibt  öfters  wie  bei  den  epileptischen  und 
hysterischen  Dämmerzuständen    die  Fähigkeit   erhalten,    auf   gestellte 
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Fragen  über  Name,  Alter,  Ort  und  Zeit  richtige  Auskunft  zu  geben 
und  dadurch  über  die  thatsächlich  vorhandene  Ausschaltung  des  Selbst- 
bewusstseins  zu  täuschen. 

Ein  solcher  Alkoholist  kehrte  abends  von  der  Arbeit  in  seine 
Wohnung  zurück,  setzte  den  dort  befindlichen  Webstuhl  in  Brand, 
legte  sich  aufs  Sofa,  rauchte  eine  Zigarre  und  wollte  den  Wirt  des 
Hauses,  welcher  auf  den  Feuerlarm  von  der  Strasse  aus  in  die  Wohnung 
kam,  mit  den  Worten  hinausweisen:  „was  er  in  seiner  Stube  thäte, 
ginge  niemanden  etwas  an". 

Die  gewaltthatigen  Handlungen  des  im  bewusstlosen  Zustande 
befindlichen  Alkoholisten  ahnein  denjenigen,  welche  der  Epileptiker 
im  Zustande  des  Furor  epilepticus  ausführt. 

Hierher  gehören  im  wesentlichen  die  Fälle,  in  welchen  in  foro 
die  „sinnlose  Trunkenheit"  in  Frage  kommt.  Die  Trunkenheit  als 
solche  bietet  einen  Strafausschliessungsgrund  nicht;  soll  Straffreiheit 
eintreten,  so  muss  der  durch  die  Trunkenheit  bewirkte  Zustand  unter 
die  Bewusstlosigkeit  oder  krankhafte  Störung  der  Geistesthätigkeit 
des  §  51  zu  bringen  sein.  Den  Zuständen  von  Bewusstlosigkeit  durch 
Alkoholvergiftung  sind  diejenigen  gleichzustellen,  welche  gelegentlich 
durch  Vergiftungen  mit  Opium,  Morphium,  Cocain,  Aether,  Chloro- 
form u.  s.  w.  herbeigeführt  werden  können. 

Wird  der  Schlaf  plötzlich  unterbrochen,  so  tritt  bei  einzelnen 
Personen,  welche  durch  Anlage  oder  vorübergehend  schwächend 
wirkende  Momente  (starke  Ermüdung,  üebermass  geistiger  Getränke 
vor  dem  Schlafengehen,  Hitze  und  Verunreinigung  der  Luft  im  Schlaf- 
zimmer) prädisponiert  sind,  ein  Zustand  ein,  in  welchem  das  Individuum 
augenblicklich  wirkende  Sinnesreize  mit  den  Bildern  des  Traumes 
vermischt,  damit  zu  verkehrten  Wahrnehmungen,  Schlüssen  kommt 
und  diesen  entsprechend  abnorme  Handlungen  ausführt. 

Dieser  Zustand  von  Schlaftrunkenheit  dauert  in  der  Regel 
nur  eine  oder  wenige  Minuten;  forensisch  kommt  er  nur  sehr  selten 
zur  Beurteilung. 

Das  Schlafwandeln,  Somnambulismus,  unterscheidet  sich 
von  einem  Traumzustand  dadurch,  dass  die  Uebertragung  der  Vor- 
stellungen des  Traumes  auf  die  motorische  Sphäre,  die  Auslösung  von 
Handlungen  ungemein  erleichtert  ist. 

Das  genauere  Studium  der  hysterischen,  hy  st  eroepileptischen  und 
epileptischen  Zustände  hat  den  Somnambulismus  als  eine  besondere 
Krankheit  beseitigt  und  ihn  als  Symptom  des  einen  oder  des  anderen 
jener  Zustände  festgestellt. 

Die  Fieberdelirien  können  einen  Zustand  von  Trübung  des 
Bewusstseins  oder  auch  Aufhebung  des  Selbstbewusstseins  hervor- 
bringen, in  welchem  durch  die  vorhandenen  Hallucinationen  und  in 
der  Richtung   und  Konsequenz  derselben   es  zu  gewaltthatigen  Hand- 
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lungen  kommen  kann.    Ihrer  Entstehung  nach  sind  sie  als  Intoxikations- 
delirien zu  bezeichnen. 

Die  Bewusstlosigkeit  der  G-ebarenden  ist  in  der  Regel 
ein  durch  eine  Reihe  von  Momenten  hervorgebrachter  krankhafter 
Zustand. 

Es  wirken  zusammen  die  Schmerzen,  der  Blutverlust,  Gram  und 
Kummer  während  der  Schwangerschaft,  bei  unehelichen  Geburten 
Scham  und  Angst  vor  der  Zukunft  —  in  der  Regel  auch  eine  vor- 
handene nervöse  Prädisposition,  vorangegangene  hysterische  oder  epi- 
leptische Erregung. 

Der  Gesetzgeber  hat,  abgesehen  von  den  Zuständen  der  Bewusst- 
losigkeit, im  übrigen  auf  den  Gemütszustand  der  Mutter  bei  unehelichen 
Geburten  bei  Abmessung  der  Strafe  für  den  Mord  des  Kindes  in  oder 
gleich  nach  der  Geburt  im  §  217  Rücksicht  genommen  (Zuchthaus 
nicht  unter  3  Jahren,  bei  mildernden  Umständen  Gefängnis  nicht 
unter  2  Jahren). 

Ich  wende  mich  jetzt  zu  den  Zuständen  krankhafter  Störung 
der  Geistesthätigkeit. 

Die  letztere  Bezeichnung  ist  in  das  Gesetz  durch  das  Gutachten 
der  preussischen  wissenschaftlichen  Deputation  gekommen.  Dieses  von 
Virchow  erstattete  Gutachten  führt  aus,  dass  das  Wort  Geistes- 
krankheit am  ehesten  geeignet  wäre,  aller  Unsicherheit  ein  Ziel 
zu  setzen,  schlägt  jedoch  dafür  die  Bezeichnung  krankhafte  Störung 
der  öeistesthätigkeit  vor,  weil  mit  dem  Worte  Geisteskrankheit  nicht 
gewisse  Grade  der  Trunkenheit,  des  Pieberdeliriums,  der  Schlaftrunken- 
heit, der  Zustand  der  Gebärenden  gedeckt  werden  können,  welche 
ebenfalls  als  unzurechnungsfähige  zu  bezeichnen  sind. 

Nun  ist  aber  im  weiteren  Verlauf  der  gesetzgeberischen  Entwicke- 
lung  des  §  51  in  denselben  noch  das  Wort  Bewusstlosigkeit  hinzuge- 
kommen; jene  Zustände,  welche  die  wissenschaftliche  Deputation  ab- 
hielten, das  Wort  Geisteskrankheit  zu  wählen,  fügen  sich  ohne  Be- 
denken unter  die  Zustände  von  „Bewusstlosigkeit",  und  es  würde  dem- 
nach jetzt  neben  Bewusstlosigkeit  lediglich  „Geisteskrankheit"  stehen 
können,  ein  Ausdruck,  welcher  den  sehr  grossen  Vorteil  hätte,  dass  er 
des  Relativsatzes,  durch  welchen  ein  Ausschluss  der  freien  Willens- 
bestimmung noch  nachgewiesen  werden  müsste,  nicht  bedürfte. 

Zwar  kann  ein  Geisteskranker  sehr  wohl  eine  Handlung  vor- 
bereiten, von  welcher  er  weiss,  dass  sie  verwerflich,  dass  sie  strafbar 
sei,  er  kann  sie  mit  kluger  Berechnung  ausführen,  den  Versuch  machen, 
sich  den  strafrechtlichen  Polgen  derselben  zu  entziehen  —  aber  diese 
Handlung  wird  man  trotzdem  sicher  nicht  als  eine  aus  „freiem  Willen" 
hervorgegangene  bezeichnen  können,  mag  man  den  freien  Willen  de- 
finieren, wie  man  auch  will. 
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Die  strafbaren  Handlungen,  von  welchen  hier  die  Rede  ist,  setzen 
einen  Anreiz  zur  Begehung  einer  That,  welche  in  der  Eegel  egoiatischen 
Zwecken  Förderung  bringen  soll,  voraus.  Den  Vorstellungen,  welche 
zur  Umsetzung  in  die  That  drangen,  treten  hemmend  diejenigen  ent- 
gegen, welche  wir  altruistische  nennen.  Gleichzeitig  machen  sich  die 
Vorstellungen  des  Verbotenseins,  der  folgenden  Strafe  u.  s.  w.  geltend. 

Den  Kampf,  welcher  zwischen  den  sich  assoziirenden  auf  die 
Ausführung  der  Handlung  gerichteten  und  den  kontrastierenden  Vor- 
stellungen geführt  wird,  bezeichnen  wir  als  Ueberlegung. 

Die  That  wird  ausgeführt,  wenn  die  auf  Erfüllung  derselben 
gerichteten  Vorstellungen  den  Sieg  in  dem  Kampfe  davontragen. 

Besteht  ein  krankhafter  Zustand  der  Geistesthätigkeit,  so 
lassen  sich  schematisch  drei  Möglichkeiten  konstruieren : 

1)  Der  Anreiz  und  die  auf  Erfüllung  der  That  sich  richtenden 
Vorstellungen  sind  durch  die  Krankheit  hervorgerufen  oder  in  abnormer 
Weise  verstärkt. 

2)  Die  auf  Hemmung  einer  strafbaren  Handlung  gerichteten  sitt- 
lichen Vorstellungen  sind  infolge  von  Ejrankheit  wenig  entwickelt  oder 
durch  die  Krankheit  geschwächt. 

3)  Es  findet  eine  Ueberlegung,  ein  Kampf  überhaupt  nicht  statt, 
der  Reiz  löst  die  Handlung  aus. 

Es  braucht  wohl  nicht  besonders  gesagt  zu  werden,  dass  in  der 
Natur  selbst  dieses  Schema  in  reiner  Weise  nicht  existiert,  dass  sich 
die  verschiedenen  Möglichkeiten  oft  miteinander  verbinden.  Praktisdi 
aber  scheint  es  mir  nicht  ohne  Bedeutung,  dem  Laien,  dem  Richter, 
wie  den  Geschworenen  das  psychische  Geschehen  in  dem  kranken 
Gehirn  zu  erläutern ;  der  Laie  wird  dann  eher  im  stände  sein,  sich  ein 
Urteil  zu  bilden,  als  wenn  man  ihm,  mit  einem  lateinischen  oder 
griechischen  Wort  der  Bezeichnung  einer  Geisteskrankheit  —  in 
dieser  Bezeichnung  besteht  zudem  noch  sehr  häufig  ein  völliger 
Mangel  der  Uebereinstimmung  unter  den  Sachverständigen  ' —  eine 
bestimmte  Meinung  aufdrängen  will. 

1)  Die  strafbaren  Handlungen  Geisteskranker,  welche  in  einem 
krankhaften  Anreiz  ihren  Ursprung  haben. 

Der  Reiz  wird  hier  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Wahn- 
vorstellungen gegeben. 

Dieselben  können  melancholischer,  paranoischer  oder  expansiver 
Natur  sein. 

Sie  können  sich  mit  Hallucinationen  verbinden,  oder  auch  ohne 
Hallucinationen  bestehen. 

Oefter  giebt  eine  Hallucination,  besonders  eine  Gehörshallucination, 
den  letzten  Anstoss  zur  Ausführung  der  Handlung. 

Der  Melancholicus  sieht  in  der  Not  und  dem  Elend,  das  er 
mitverschuldet,    keinen  Ausweg,    als   den  Tod,    aber  er  will  nicht  das 
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Xiiebste,  das  er  auf  Erden  hat,  in  dem  „Sündenpfuhl"  zurücklassen,  er 
tötet  Frau  und  Kinder  und  dann  sich  selbst.  Den  Reiz  zur  Hand- 
lung giebt  der  melancholische  Wahn  ab. 

Der  Paranoiker,  welcher  sich  verfolgt  wähnt,  ist  der  Verfolgungen 
müde,  er  wird  zu  einem  verfolgten  Verfolger,  er  wehrt  und  rächt 
sich.  Hierher  gehört  der  grösste  Teil  der  Querulanten.  Der  Wahn, 
in  ihrem  Rechte  gekränkt  worden  zu  sein,  führt  sie  zu  Beleidigungen 
und  Attentaten  gegen  die  Zeugen,  die  Richter,  die  höchsten  Behörden 
des  Staates,  das  Staatsoberhaupt  selbst.  Ein  paranoischer  Student 
einer  technischen  Hochschule,  welchen  ich  vor  einiger  Zeit  zu  begut- 
achten hatte,  verübte  bei  seinen  Kommilitonen  eine  Reihe  von  Dieb- 
stählen. Er  bezeichnete  seine  That  als  begründete  Rache  an  der 
Menschheit ,  welche  ihn  von  Jugend  auf  herabgesetzt  und  beleidigt 
habe. 

Nicht  selten  sucht  der  Paranoiker  seine  „gekränkte  Ehre", 
„die  Verleumdungen,  welche  gegen  ihn  ausgesprochen",  an  der  Person 
selbst  zu  rächen,  welche  er  als  Ausgangspunkt  betrachtet;  der 
paranoisch  Geisteskranke,  welcher  sich  von  seiner  Ehehälfte  betrogen 
glaubt,  richtet  seine  Angriffe  gegen  diese.  Hierher  gehören  die  von 
Eifersuchtswahn  besonders  häufig  erfüllten  paranoischen  Alkoholisten, 
ebenso  die  paranoischen  Cocainisten. 

Der  hypochondrische  Paranoiker,  welcher  seine  körperlichen 
Qualen  auf  die  Medikamente  zurückführt,  welche  ihm  der  Arzt  ge- 
geben, richtet  seine  Denunziationen,  wohl  auch  Gewaltthätigkeiten, 
gegen  den  Arzt. 

Die  expansiven  Wahnvorstellungen  führen  in  der  einfachsten 
Form,  der  Ueberhebung  der  eigenen  Person,  zur  Rücksichtslosig- 
keit gegen  andere,  Beleidigungen  derselben,  Beleidigungen  der  Be- 
hörden ,  zu  Körperverletzungen  anderer ,  mit  welchen  sie  in  Streit 
geraten  —  so  in  der  Manie,  in  dem  manischen  Stadium  der  pro- 
gressiven Paralyse. 

Der  paranoische  Grössenwahn  wird  nicht  selten  zum  An- 
reiz für  gewaltsame  Handlungen. 

Dem  Paranoiker,  welcher  die  Kathedrale  in  York  anzündete, 
hatte  die  göttliche  Stimme  zugerufen,  die  Kirche  von  unwürdigen 
Priestern  zu  reinigen. 

Ein  Paranoiker  hielt  sich  von  Gott  berufen,  für  einen  zweiten 
Jesus  Christus  zu  sorgen.  Zu  diesem  Zweck  schwängerte  er  eine 
Jungfrau,  und  zwar  seine  eigne  Tochter,  von  der  er  mit  Sicherheit 
annehmen  konnte,  dass  sie  noch  Jungfrau  war. 

Ein  Anderer  tötete  einen  fremden,  armen  Menschen,  um  Gott  ein 
Opfer  zu  bringen,  Gott  hatte  es  ihm  befohlen,  ebenso  wie  seinerzeit 
Abraham,  um  seine  Treue  zu  erkennen. 

Hierher   gehören    auch  jene    Kranken   mit   paranoischen  Grössen- 
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ideen,  welche  sich  berufen  glauben,  als  Weltverbesserer,  als  Grüader 
einer  neuen  Staatsform  aufzutreten,  „das  Land  zu  retten",  und  auf 
diesem  wahnsinnigen  Boden  zur  Ausfuhrung  von  Attentaten  schreiten. 

Dem  paralytischen  Grössenwahn  fehlt  die  Energie  der 
oben  erwähnten  Paranoiker,  sein  ganzer  Inhalt  ist  ein  schwachsinniger, 
in  der  Meinung,  dass  ihm  alles  gehört,  wird  er  zum  Dieb,  zum  Be- 
trüger, wohl  auch  zum  Brandstifter,  „da  sein  Haus  nicht  mehr  seiner 
Stellung  gentigt,  und  er  ausreichend  versichert  ist". 

Ausser  den  Wahnvorstellungen  kann  den  Ausgangspunkt  für  eine 
strafbare  Handlung  ein  hochgradig  gesteigertes  Angstgefüh  1 
geben,  wie  wir  es  in  prägnanter  Weise  besonders  in  dem  Raptus 
melancholicus  sehen.  Ohne  Rücksicht  auf  den  Ort  und  die  Gegenwart 
anderer  entladet  sich  die  zur  Unerträglichkeit  gesteigerte  Angst  des 
Melancholikers  plötzlich  in  einer  Vernichtung  dessen,  das  gerade  in 
seiner  Nähe  ist. 

Diese  Angstzustände,  hervorgerufen  durch  massenhafte,  schreck- 
liche Hallucinationen  des  Gesichts  und  Gehörs,  sind  es  auch,  welche 
nicht  allzu  selten  den  tobsüchtigen  Epileptiker,  wie  den  Alkoholisten  im 
Zustande  der  sinnlosen  Trunkenheit,  im  Delirium  tremens  zu  gewalt- 
thätigen  Handlungen  führen. 

Zuweilen  entwickelt  sich  die  Angst  vorübergehend  auch  auf  dem 
Boden  einer  hallucinatorischen  Paranoia. 

Endlich  können  krankhaft  gesteigerte  Triebe,  besonders 
sexueller  Natur,  zur  Auslösung  mit  übermässiger  Macht  drängen. 
Hierher  gehören  in  den  manischen  Zuständen  die  Vergehen  gegen  die 
öffentliche  Schamhaftigkeit,  zuweilen  auch  Verbrechen  gegen  die  Sitt- 
lichkeit. 

Hypochondrische  Angstzustände  können  ebenfalls,  verbunden  mit 
sexuellen  Trieben,  zum  Exhibitionismus  führen. 

Ein  Beamter,  welchem  die  besten  Zeugnisse  seiner  Vorgesetzten 
zur  Seite  standen,  wiu*de  von  Zeit  zu  Zeit  von  einer  unaussprech- 
lichen Angst,  welche  er  in  seinen  Genitalien  fühlte,  befallen,  welche 
nicht  eher  nachliess,  als  bis  er  auf  der  Strasse  seinen  Penis  entblösste, 
und  zwar  so,  dass  ihn  weibliche  Personen  sehen  konnten.  In  der 
ersten  Instanz  verurteilt,  wurde  er  in  der  zweiten  auf  Grund  des 
ärztlichen  Gutachtens  freigesprochen. 

In  all  den  erwähnten  Fällen  muss  sich,  wenn  der  Thäter  den 
Schutz  des  §51  gemessen  soll,  nachweisen  lassen,  dass  die  Koeffizienten, 
resp.  einer  der  Koeffizienten,  aus  welchen  die  Handlung  entsteht,  durch 
einen  kraiikliaften  Zustand  derartig  verändert  sind,  dass  ebensowenig, 
wie  dieser  krankhafte  Zustand,  der  Effekt,  zu  welchem  er  gefuhrt  hat, 
dem  Thäter  zugerechnet  werden  kann. 

Zu  demselben  Resultat  wird  der  Sachverständige  kommen  müssen, 
wenn  er  nachweisen  kann,  dass 
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2)  die  auf  die  Hemmung  der  Handlung,  zu  welcher  der 
Anreiz  gegeben  ist,  gerichteten  kontrastierenden  Vorstellungen,  die 
sittlichen  Begriffe,  infolge  von  Krankheit  sich  nicht  entwickelt  haben 
oder,  wenn  sie  entwickelt  gewesen,  durch  krankhafte  Störung  der 
Geistesthätigkeit  geschwächt  oder  vernichtet  sind. 

Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  die  Zustände  des  Idiotismus, 
besonders  der  Imbecillität. 

Der  Imbecille  kann  sich  gewisse  Schulkenntnisse,  vielleicht  nach 
einer  oder  der  anderen  Richtung  hin  besondere  technische  Fertigkeiten 
erwerben,  er  kann,  d  a  e  r  d  i  e  Umgangsformen  gutgelernthat,  nach 
aussen  hin  als  gesund  erscheinen,  er  ist  aber  nicht  im  stände,  in  seiner 
geistigen  Entwickelung  eine  Höhe  zu  erreichen,  welche  ihn  die  Sitt- 
lichkeit als  etwas  Notwendiges  erkennen  lasst.  Er  kennt  wohl 
das  betreffende  göttliche  Gebot,  das  ihm  die  Handlung  verbietet, 
welche  er  soeben  ausgeführt,  vielleicht  auch  den  Paragraphen  des 
Strafgesetzbuches,  welcher  jene  Handlung  mit  Strafe  bedroht,  aber  es 
fehlt  ihm  das  Verständnis  für  den  Grund  des  göttlichen  Gebots,  wie 
für  die  Motive  der  Strafandrohung. 

In  bezeichnender  Weise  sagte  ein  23-jähriger  Mensch  aus  bester 
Familie,  welcher  wiederholt  gestohlen,  unter  Vormundschaft  gestellt 
werden  sollte ,  im  Explorationstermin  auf  die  Frage :  Werden  Sie 
wieder  stehlen?  „Nein!"  Warum  nicht?  „Mein  Vater  hat  es  mir 
verboten." 

Vollziehen  sich  bei  manchen  Imbecillen  die  strafbaren  Hand- 
lungen lediglich  aus  Anreiz  nnd  Mangel  resp.  Schwäche  der  kontra- 
stierenden Vorstellungen,  so  gibt  es  andere,  welche  mit  einer  be- 
sonderen Neigung  zu  unsittlichen  Handlungen  behaftet,  welche  von 
Jugend  auf  lügen,  stehlen  u.  s.  w.,  und  bei  denen  die  Unfähigkeit, 
sittliche  Vorstellungen  zu  erwerben  und  sie  entsprechend  zur  Geltung 
zu  bringen,  eine  Hemmung  jener  Triebe  ausschliesst.  Man  hat  aus  den 
in  die  Augen  fallenden  Symptomen  des  unsittlichen  Lebenswandels 
eine  besondere  Krankheit,  den  moralischen  Wahnsinn,  gemacht.  Eine 
solche  Krankheit,  welche  lediglich  die  Moral  ergreifen  sollte,  existiert 
nicht ;  weitaus  die  grösste  Mehrzahl  der  hierher  gerechneten  ELranken 
sind  Imbecille,  ein  anderer  Teil  sind  hysterisch,  epileptisch,  paranoisch 
Kranke. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass,  wenn  es  eine  Krankheit  nicht 
gibt,  welche  lediglich  in  der  ünmoralität  besteht,  ebensowenig  resp. 
noch  viel  weniger  eine  Krankheit  existieren  kann,  welche  lediglich 
mit  der  Sucht  nach  der  Ausführung  eines  bestimmten  Verbrechens 
sich  deckt:  es  giebt  demnach  keine  Pyromonomanie  oder  Klepto- 
monomanie  u.  s.  w. 

Bei  all  diesen  Imbecillen  kommt  es  zu  einem  Kampf  zwischen 
assoziierenden   und   kontrastierenden   Vorstellungen,    zu  einer    Ueber- 
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legung  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  ganz  oberflächlicher  Weise. 
„Erst  thue  ich,  was  mir  gerade  einftlllt,  und  nachher  überlege  ich 
es  mir",  sagte  einer  der  Imbecillen ,  welchen  ich  wegen  Vergehens 
gegen  die  Sittlichkeit  zu  begutachten  hatte. 

Das  etwa  vorhandene  Bewusstsein  des  Unrechtmässigen  einer 
beabsichtigten  oder  ausgeführten  Handlung  wird  bei  vielen  dieser 
Imbecillen  dann  noch  dadurch  zurückgedrängt,  dass  sie  glauben,  ein 
gewisses  Recht  zu  haben,  andere  zu  schadigen,  da  sie  selbst  ge- 
schädigt, bestraft  worden  sind,  und  zwar,  wie  sie  meinen,  ohne 
Grund. 

Der  Mangel  der  Kritik,  die  Leichtgläubigkeit  und  Beeinflussbar- 
keit  dieser  Kranken  macht  sie,  besonders  dann,  wenn  für  sie  selbst  dar- 
aus irgend  ein  Vorteil  zu  erwachsen  scheint,  nicht  selten  zu  gefügigen 
Werkzeugen  in  der  Hand  geistesgesunder  Verbrecher.  Die  Schand- 
thaten  der  Anarchisten,  welche  ihre  Werkzeuge  unter  solchen  Im- 
becillen suchen  imd  finden,    bieten  hierfür  manch  lehrreiches  Beispiel. 

Handelt  es  sich  bei  der  Imbecillität  um  eine  mangelnde  E  n  t  - 
Wickelung  sittlicher  Begriffe,  so  ist  es  bei  der  Demenz,  dem  er- 
worbenen geistigen  Schwächezustand ,  der  Verlust  jener  Begriffe, 
welcher  im  grossen  und  ganzen  zu  denselben  Resultaten  führt,  wie 
bei  der  Imbecillität.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  einem  Zerfall  des 
geistigen  Gebäudes  der  Persönlichkeit  zuerst  die  höchsten  und 
letzten  Errungenschaften  derselben  leiden,  d.  h.  die  Urteilsgefühle,  unter 
denen  die  ethischen  eine  besonders  hervorragende  Rolle  spielen. 

Die  Demenz  ist  entweder  Endstadium  einer  primären,  sogenannten 
funktionellen  Psychose,  oder  sie  tritt  primär  als  Zeichen  einer  In- 
toxikations-  oder  organischen  Psychose  auf. 

Besonders  häufig  wird  sie  Gegenstand  forensischer  Beurteilung 
als  Folge  des  chronischen  Alkoholismus. 

Der  chronische  Alkoholist  zeigt  als  erste  krankhafte  Störung  seiner 
Geistesthätigkeit  den  Verlust  seiner  sittlichen  Gefühle,  er  vernachlässig 
die  Pflichten  seines  Berufes,  wird  gleichgiltig  gegen  das  Geschick  seiner 
Angehörigen,  für  welche  er  zu  sorgen  hat ;  gewähren  ihm  nicht  eigene 
Mittel,  seine  Neigung  zum  Trünke  zu  befriedigen,  so  vagabundiert  er, 
bettelt,  stiehlt. 

Von  den  organischen  Psychosen  kommt  vorzugsweise  in  der 
Praxis  die  progressive  Paralyse  und  die  Dementia  senilis  in  Betracht. 

Schon  im  frühen  Stadium  der  Paralyse  kommen  Fälschungen, 
Diebstähle,  Vergehen  gegen  die  Schamhaftigkeit  u.  s.  w.  vor,  weil 
dem  Paralytiker  die  Gefühle  für  das  Unsittliche  seines  Verhaltens 
verloren  gegangen  sind,  und  die  Häufigkeit  der  Delikte  unzüchtiger 
Handlungen  bei  Greisen,  bei  Demenz  nach  Apoplexien,  ist  viel  weniger 
aus    einem  „Johannistrieb"    zu    erklären,    als    aus  dem  Verlust   früher 
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vorhanden  gewesener  ethischer  Gefühle,  welche  die  Ausführung  solcher 
Handlungen  verhinderten. 

3)  Wiederholt  wurde  in  den  bisherigen  Ausführungen  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  das  Zustandekommen  von  strafbaren  Hand- 
lungen besonders  dadurch  gefördert  wird,  dass  ein  Kampf,  eine 
Ueberlegung  überhaupt  nicht  stattfindet,  dass  trotz  des  nicht  auf- 
gehobenen Selbstbewusstseins  die  Handlung  ähnlich  wie  in  einem 
Dämmerzustand  sich  reflektorisch  vollzieht. 

Es  giebt  krankhafte  geistige  Zustände,  in  welchen  jener  Mangel 
der  Ueberlegung  das  Hauptmoment  für  das  Zustandekommen  der 
Handlung  bildet,  und  zwar  gehören  besonders  hierher  die  manischen 
Erregungen.  Selbst  in  den  niedersten  Graden  derselben,  den  hypo- 
manischen,  ist  die  Beschleunigung,  mit  welcher  sich  psychische  Pro- 
zesse vollziehen,  so  gross,  dass  für  eine  Ueberlegung  ein  Platz  über- 
haupt nicht  existiert. 

Ein  solcher  Hypomanicus  in  den  denkbar  besten  Vermögensver- 
hältnissen entwendete  bei  dem  Einkauf  in  einem  Juwelierladen, 
-welchen  er  mit  Familienmitgliedern  machte,  verschiedene  Wertsachen ; 
nach  Haus  gekommen,  schickte  er  sie  zurück,  es  wäre  ihm  plötzlich 
die  Idee  beim  Anblick  der  Dinge  gekommen,  er  müsste  sie  haben, 
und  noch  ehe  er  es  überlegt,  hätte  er  sie  eingesteckt. 

Manche  Fälle  von  Diebstählen  Hysterischer,  Epileptischer  lassen 
sich  durch  einen  Zustand  manischer  Erregung  erklären. 

Es  führt  uns  die  psychologische  Analyse  gewisser  strafbarer 
Handlungen  mit  mangelnder  Ueberlegung  auf  jene  Grenzzustände 
zwischen  geistiger  Gesundheit  und  Geisteskrankheit,  bei  welchen  eine 
plötzlich  durch  äussere  oder  innere  Einflüsse  hervorgebrachte  Aenderung 
der  Gemütslage,  ein  krankhafter  Affekt  eine  vorübergehende  Ver- 
rtickung  des  inneren  Gleichgewichts,  eine  Störung  im  Ablauf  der  Vor- 
stellungen, eine  manische  Erregung  nach  sich  zieht. 

Die  Handlung,  welche  sich  dann  ebenso  plötzlich  entwickelt, 
steht  oft  in  vollem  Widerspruch  zu  dem  Charakter  des  Thäters,  man 
konnte  sich  eine  solche  „von  ihm  nicht  versehen",  die  Schwere  des 
"Verbrechens  steht  in  gar  keinem  Verhältnis  zu  der  Unbedeutendheit 
des  Motivs. 

Für  diese  Art  von  Thaten  bringen  besonders  „Hereditarier"  ein 
ziemlich  grosses  Material.  Hervorgebracht  werden  sie  auch  durch 
abnorme  Zustände,  welche  sich  nach  Traumen,  als  Residuen  einer 
schweren  körperlichen  Erkrankung,  eines  apoplektischen  Insults  ent- 
wickeln, oder  unter  den  Formen  eines  chronischen  Alkoholismus  oder 
Morphinismus  auftreten. 

Ohne  Hallucinationen  oder  Wahnvorstellungen,  ohne  wesentliche 
Schwächimg  sittlicher  Begriffe  zeigen  diese  Personen  in  der  Regel 
eine  gewisse  Schwäche  des  Urteils  und  der  Ueberlegung,  welche  nicht 
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alß  Zeichen  einer  ausgesprochenen  Geisteskrankheit  verwertet  werden 
kann,  welche  aber  doch  bei  der  Abschätzung  der  Zurechenbarkeit 
der  auf  jenem  Boden  entstehenden  Handlungen  eine  mildere  Beur- 
teilung in  Bezug  auf  die  Strafbarkeit  verlangt. 

Zuweilen  sind  die  erwähnten  Zeichen  auch  Stigmata  einer  sich 
entwickelnden  Geisteskrankheit.  Verurteilt,  werden  dann  die  betreffen- 
den Personen  während  der  Strafhaft  und  unter  den  körperlichen  und 
geistigen  Schädigungen,  welche  dieselbe  mit  sich  führt,  öfter  thatsäch- 
lich  ausgesprochen  geisteskrank. 

Man  hat  für  die  hierher  gehörigen  Zustände  die  strafrechtliche 
Feststellung  einer  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  ver- 
langt. 

Der  Entwurf  des  Strafgesetzbuchs  für  den  Norddeutschen  Bund 
hatte  auch  in  seinem  §  47  eine  solche  aufgenommen:  „Befand  sich 
der  Thäter  zur  Zeit  der  That  in  einem  Zustande,  welcher  die  freie 
Willensbestinamung  zwar  nicht  völlig  ausschloss,  aber  dieselbe  beein- 
trächtigte, so  ist  auf  eine  Strafe  zu  erkennen,  welche  nach  den  über 
die  Strafe   des  Versuchs    aufgestellten    Grundsätzen   abzumessen    ist/' 

Ueber  die  Notwendigkeit,  eine  solche  Strafbestimmung  aufzu- 
nehmen, hatte  sich  ein  lebhafter  Kampf  entwickelt:  Die  Juristen 
standen  zum  Teil  auf  dem  Standpunkt  des  preussischen  Obertribunals, 
welches  aussprach,  dass  Zurechnungsf^higkeit  und  Unzurechnungs- 
ftlhigkeit  sich  wechselseitig  ausschlössen,  dass  ein  Mischungsverhältnis 
und  ein  daraus  hervorgehender  gradueller  Unterschied  der  Zurechnungs- 
i^igkeit  undenkbar  sei,  zum  Teil  fürchteten  sie,  dass  gefährliche 
Verbrecher  als  vermindert  zurechnungsfähig  begutachtet  werden 
würden;  die  Psychiater  waren  nur  zum  Teil  mit  der  Einfuhrung  der 
verminderten  ZurechnungafUhigkeit  einverstanden,  welche  im  übrigen 
in  Bayern,  Württemberg,  Sachsen  und  Thüringen  bestand,  weil  sie 
sehr  zweifelhaft  waren,  ob  nicht  thatsächlich  Geisteskranke  öfter  als 
vermindert  zurechnungsfähig  beurteilt  werden  würden. 

Der  Reichstag  hat  schliesslich  die  verminderte  Zurechnungsfähigkeit 
nicht  acceptiert  und  dem  Vorschlage  seiner  Kommission  gemäss  be- 
schlossen, für  die  in  Betracht  kommenden  Fälle  die  müdemden  Um- 
stände, von  denen  ein  ausgedehnter  Gebrauch  in  dem  Strafgesetzbuch 
gemacht  wurde,  in  Anwendung  zu  bringen. 

Neuerdings  hat  sich  wieder  unter  Juristen  und  Medizinern  eine 
lebhafte  Agitation  für  die  Einführung  der  verminderten  Zurechnungs- 
fähigkeit entwickelt,  obwohl  mehrfache  Aufforderung  von  zuständiger 
Seite  um  Mitteilungen  über  Fälle,  welche  beweisen,  dass  mit  den  jetzigen 
Bestimmungen  nicht  auszukommen  sei,  einen  Erfolg  nicht  gehabt  hat. 

Mein  Standpunkt  zu  der  Frage  über  die  verminderte  Zurechnungs- 
fähigkeit ist  der,  dass  es  mir  gar  nicht  von  wesentlicher  Bedeutung 
erscheint,  ob  bei  Annahme  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  der 
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Thäter  einige  Monate  weniger  Gefängnis  oder  statt  Zuchthaus  Ge- 
fängnis bekommt.  Der  Schaden,  welcher  in  den  hier  in  Betracht 
kommenden  Fällen  durch  die  Verhängung  einer  Freiheitsstrafe  und 
Vollstreckung  derselben  in  der  jetzt  geltenden  Weise  zugefügt  wird, 
ist  oft  so  gross,  so  andauernd  und  so  irreparabel,  dass  er  in  keinem 
Verhältnis  zu  der  Sühne  der  begangenen  strafbaren  Handlung  steht, 
ja  überhaupt  durch  seine  subjektive  Härte  die  Grenzen  überschreitet, 
welche  einer  humanen  Strafrechtspflege  gesetzt  sind. 

Nicht  in  der  Aufstellung  einer  verminderten  Zurechnungsftlhigkeit, 
sondern  in  der  Art  und  Weise  des  Strafvollzugs  liegt  die  wirkliche 
Lösung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse,  und  bei  dem 
längst  erwarteten  Eeichsgesetz  über  den  Strafvollzug  würden  die 
Hebel  anzusetzen  sein,  um  jenen  berechtigten  Forderungen  zur  An- 
erkennung zu  verhelfen. 

Wenn  unter  Berücksichtigung  der  obigen  Auseinandersetzimgen 
über  das  Zustandekommen  strafbarer  Handlungen  in  Zuständen  von 
Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  in 
der  Regel  im  konkreten  Falle  der  innere  Zusammenhang  der  That  und 
Geisteskrankheit  wird  nachgewiesen  werden  können,  so  darf  doch  der 
Mangel  dieses  Nachweises  nicht  zu  dem  Ausspruch  berechtigen,  dass 
zwar  krankhafte  Störung  der  Geistesthätigkeit  bestehe,  dass  aber  die 
That  selbst  in  keinem  Verhältnis  zu  dieser  stehe,  d.  h..  unabhängig 
von  derselben  zu  Stande  gekommen  sei.  Wie  oben  erwähnt,  hat  der 
Gesetzgeber  selbst  darauf  verzichtet,  den  Nachweis  der  Verbindung 
der  Krankheit  und  strafbaren  Handlung  zu  verlangen. 

Es  kann  das  Motiv  der  Handlung  eines  Geisteskranken,  es  kann 
die  Ausführung  derselben,  das  Benehmen  des  Thäters  vor,  während 
und  nach  der  That  anscheinend  durchaus  „vernünftig"  erscheinen, 
und  man  wird  doch  nie  sagen  dürfen,  dass  nicht  krankhafte  Vor- 
stellungen mitgewirkt  haben,  um  das  Motiv  der  Handlung  zu  ent- 
wickeln oder  —  besonders  häufig  —  die  Ausführung  derselben  haben 
geschehen  lassen,  während  dieselbe,  wenn  der  Thäter  geistesgesund 
gewesen  wäre,  durch  Gegenvorstellungen  verhindert  worden  wäre. 

Ebensowenig  aber  wie  der  anscheinende  mangelnde  Konnex  der 
Handlung,  die  mangelnde  Durchsichtigkeit  des  psychischen  Prozesses 
in  Bezug  auf  Entstehung  und  Ausführung  derselben  bei  einem  Geistes- 
kranken die  That  als  zurechnungsfähig  wird  erscheinen  lassen  dürfen, 
ebensowenig  darf  aber  in  entgegengesetzter  Weise  aus  der  Handlung 
selbst  allein  etwa  die  Geistesstörung,  die  mangelnde  Zurechnungsfähigkeit 
geschlossen  werden.  Ein  Gutachten,  welches  von  der  That  zum  Be- 
weise der  Krankheit  ausgeht,  ist  zu  verwerfen,  und  der  Sachver- 
standige hat  um  so  mehr  Veranlassung,  sich  einer  solchen  Art  der 
Beweisführung  zu  enthalten,  als  Strafrichter  und  Staatsanwalt  in  den 
zuweilen  recht  auffallenden  und  anscheinend  widersinnigen  Massnahmen 


174  Mendel,  Die  Zurechnungefähigkeit. 

geistig  gesunder  Verbrecher  ein  Material  haben,  das  den  ärztlichen  Sach- 
verständigen nicht  zu  Gebote  steht,  und  das  jene  ihnen  entgegenhalten 
und  somit  seinen  Schlussfolgerungen  den  Boden  wegziehen  können. 

Hat  der  Sachverständige  im  konkreten  Falle  einen  Zustand  von 
Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  fest- 
gestellt i),  so  bedarf  es  einer  Beantwortung  der  Frage,  ob  durch  den- 
selben die  freie  Willensbestimmung  aufgehoben  war,  nicht. 

Der  Wille  des  Gesetzgebers  ist  in  den  Motiven  zum  §  51  (da- 
maligen §  49)  des  deutschen  Strafgesetzbuchs  deutlich  ausgesprochen, 
in  denen  es  heisst :  „Bei  der  gewählten  Fassung  des  Paragraphen  hat 
man  zugleich  mit  den  Schlussworten  desselben  ausdrücken  wollen, 
dass  die  Schlussfolgerung  selbst,  nach  welcher  die  freie  Willens- 
bestimmung in  Bezug  auf  die  Handlung  ausgeschlossen  war,  Aufgabe 
des  Richters  ist.'* 

I)azu  kommt,  dass  die  freie  Willensbestimmung  resp.  der  Aus- 
schluss der  freien  Willensbestimmung  ein  ärztlicher  Begriff  überall 
nicht  ist. 

Dieser  Auffassung  entsprechend  hat  es  auch  die  wissenschaftliche 
Deputation  des  Preussischen  Ministeriums  der  Medizinalangelegenheiten 
stets  abgelehnt,  die  Frage  nach  dem  Ausschluss  der  freien  Willens- 
bestimmung zu  beantworten,  und  man  wird  doch  nicht  im  Ernst  be- 
haupten können,  dass  die  Gutachten  derselben  deswegen  weniger 
brauchbar  oder  unbrauchbar  für  den  Richter  waren.  Man  muss,  selbst 
wenn  man  den  formalen  Standpunkt  nach  den  oben  angeführten 
Motiven  ausser  acht  lässt,  dem  Richter  doch  so  viel  Judicium  zutrauen, 
dass  er  nach  den  Ausführungen  des  Sachverständigen,  welche  aller- 
dings sich  nicht  lediglich  auf  die  Feststellung,  ob  diese  oder  jene 
Geisteskrankheit  besteht,  zu  beschränken  haben,  sondern  eine  psycho- 
logische Analyse  des  Zustandes  geben  müssen,  den  Schluss  selbst  zu 
ziehen  im  stände  ist. 


1)  Das  Reichflgericht  sagt  in  seinem  Urteile  vom  23.  Oktober  1890  (Ent- 
scheidungen des  Reichsgerichts  in  Strafsachen,  Bd.  21,  S.  131  ff.):  „Entstehen 
daher  nach  dem  E^bnisse  der  Beweisaufnahme  begründete  Zweifel  an  der  Zu- 
rechnungsfähigkeit des  Angeklagten,  so  hat  der  Richter  zu  prüfen,  ob  er  gleich- 
wohl noch  die  Ueberzeugung  von  dem  Erwiesensein  jenes  Schuldmerkmals  erlangt 
hat,  oder  ob  er  wegen  Nichterwiesenseins  freispreclien  moss." 

„Die  Schuldfrage  im  Strafrechte  setzt  sich  zusammen  aus  dem  Vorhanden- 
sein der  gesetzlichen  Thatbestandsmerkmale  der  strafbaren  Handlung  und  aus  der 
Zurechnungsfähigkeit  des  Handelnden.  Die  letztere  bildet  die  yoraus- 
setzung  jeder  Schuld  und  muss  daher,  wie  jedes  andere  Thatbestandsmerkmal, 
dem  Angeklagten  nachgewiesen  werden.*' 

Ist  die  Möglichkeit  oder  gar  die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  die 
Willensfreiheit  durch  eine  der  im  §  51  bezeichneten  Zustände  ausgeschlossen  war, 
hat  der  Richter  Zweifel  an  der  Zurechnungsfähigkeit  imd  verurteilt  trotzdem,  so 
ninimt  er  eine  Präsumption  eines  nicht  erwiesenen  Thatbestandes  vor.  „Der- 
artig Konsequenzen  sind  mit  dem  Grundsatze,  dass  die  Strafe  nur  den  Schuldigen 
treffen  soll,  unvereinbar." 
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In  der  Praxis  beantworten  aUerdings  die  Medizinalkollegien  und 
die  meisten  Oerichtsärzte  den  Schlusssatz. 

Alle  sind  einig  darin,  dass  die  Fassung  eine  unglückliche,  dass 
sich  mit  der  freien  Willensbestimmung  in  ärztlichem  Sinne  nichts  an- 
fangen Hesse,  alle  sind  einig  darin,  dass  die  Fassung  geändert  werden 
müsste  —  aber  die  Frage  wird  beantwortet,  denn  der  Staatsanwalt,  der 
Gerichtshof  etc.  verlangt  es,  und  man  glaubt,  dass  ohne  die  Beant- 
-wortung  jener  Frage  der  Richter  mit  dem  Gutachten  nichts  anfangen 
könnte.  Dass  diese  letztere  Behauptung  thatsächlich  unrichtig,  erweist 
das  Beispiel  der  wissenschaftlichen  Deputation  und  meine  eigene  Er- 
fahrung in  einer  grossen  Zahl  von  forensischen  Fällen,  wobei  ich 
selbst  den  Schlusssatz  ebenfalls  nicht  beantwortete. 

Der  Dissens  der  Meinungen  fuhrt  im  übrigen  in  foro  zu  recht 
unerquicklichen  Scenen. 

Bei  der  Verhandlung  gegen  den  „falschen  Einjährig-Freiwilligen" 
wegen  Urkundenfälschung  vor  dem  Schwurgericht  in  Berlin  waren 
4  Sachverständige  geladen:  2  gaben  ihr  Gutachten  in  Bezug  auf  den 
Angeschuldigten  dahin  ab,  dass  derselbe  an  einer  krankhaften  Störung 
der  Geistesthätigkeit  litte,  durch  welche  seine  freie  Willensbestimmung 
ausgeschlossen  sei,  der  dritte  gab  die  erstere  zu,  verneinte  aber  den 
Ausschluss  der  freien  Willensbestimmung.  Ich  selbst  sprach  mich 
ebenfalls  für  die  krankhafte  Störung  der  Geistesthätigkeit  aus,  lehnte 
es  aber  ab,  über  die  freie  Willensbestimmung  mich  zu  äussern.  Als 
ich  trotz  der  wiederholten  Aufforderung  des  Staatsanwalts  bei  meiner 
Weigerung  beharrte,  erklärte  der  Präsident  des  Gerichtshofes,  dass  er 
auf  meinem  Standpunkt  stände,  dass  die  Beantwortung  der  Frage  resp. 
die  Schlussfolgerung  nicht  dem  Arzt,   sondern  dem  Richter  zugehörte. 

Die  Willfährigkeit  der  Sachverständigen  in  der  Beantwortung  der 
Frage  nach  dem  Ausschluss  der  freien  Willensbestimmung  hat  aber 
praktisch  den  Nachteil,  dass  sie  die  Beibehaltung  der  jetzigen  Fassung 
des  §  51  bei  der  Revision  des  Strafgesetzbuchs,  welche  vom  Bundes- 
rat in  Angriff  genommen  ist,  gewissermassen  sanktioniei-t,  während  alle 
darin  einig  sind,  dass  jene  Fassung  geändert  werden  sollte. 

Nachdem  die  Bedenken,  welche  seiner  Zeit  die  wissenschaftliche 
Deputation  gegen  die  Aufnahme  des  Wortes  „Geisteskrankheit"  hegte, 
dadurch  beseitigt  sind,  dass  das  Wort  „Bewusstlosigkeit"  diejenigen 
Fälle  in  sich  aufzunehmen  im  stände  ist,  welche  unter  „Geisteskrank- 
heit" nicht  gut  zu  subsumieren  waren,  erscheint  es  mir  am  zweck- 
mässigsten,  bei  der  Revision  des  Strafgesetzbuchs  den  Schlusssatz 
fallen  zu  lassen  und  statt  „krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit" 
zu  sagen  „Geisteskrankheit". 

Damit  würde  Deutschland  nur  dem  Beispiele  von  Frankreich 
(Art.  64  Code  pönal,  seit  bald  100  Jahren),  Belgien  (Art.  71,  seit  1867 1, 
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Norwegen  (in  Vorbereitung),   dem  Entwurf  des  Bchweizerischen  Straf- 
gesetzbuchs (Art.  11)  und  auch  der  Türkei  (Art.  41,  seit  1858)  folgen. 
Es  würden   demnach   aus    meinen  Ausführungen  zwei  Vorschläge 
de  lege  ferenda  sich  ergeben: 

1)  Bei  der  Revision  des  Strafgesetzbuchs  ist  dem  bisherigen 
§  51  folgende  Fassung  zu  geben: 

„Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Thftter 
zur  Zeit  der  Begehung  der  Handlung  bewusstlos  oder  geisteskrank  war." 

2)  In  dem  zu  erwartenden  Reichsgesetz  über  den  Strafvollzug  ist 
für  diejenigen  Thäter  strafbarer  Handlungen  Vorsorge  zu  treflPen, 
welchen  zwar  nicht  der  Schutz  des  §  51  des  deutschen  Strafgesetz- 
buchs zur  Seite  steht,  welche  aber  in  Bezug  auf  ihren  geistigen  Zu- 
stand gewisse  Abnormitäten  bieten  („vermindert  ZurechnungsftQiige"), 
und  deswegen  eine  besondere  Art  des  Strafvollzugs  notwendig  machen. 

Die  Feststellung  des  letzteren  in  dem  einzelnen  Falle  würde  nach 
dem  Beispiel  der  in  Belgien  seit  1892  bestehenden  Einrichtungen 
einer  besonderen  für  die  Strafanstalten  zu  bestellenden  Kommission 
von  Psychiatern  und  Verwaltungsbeamten  zu  überweisen  sein. 


Die  Geisteskrankheiten  in  ziviirechtliclier  Hinsiclit 

Zehnter  Vortrag  des  Cyklus  „Gerichtliche  Medizin",  gehalten 
am  14.  Mftrz  1902 

von 
Professor  Dr.  Moeli, 

G«h«lmer  Madlsfaalrat. 


Meine  Herren  Kollegen !  Wenn  ich  Sie  heute  auffordere,  mit  mir 
einen  Blick  auf  die  Bestimmungen  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches  zu 
^werfen,  soweit  sie  die  Geisteskrankheiten  betreffen,  so  muss  ich  eine 
aUgemeine  Bemerkung  vorausschicken.  Im  Gegensatze  zu  den  straf- 
rechtlichen Festsetzungen,  welche  fast  ausschliesslich  im  §  51  des 
St.G.B.  gegeben  sind,  ist  die  uns  heute  vorliegende  Materie  etwas 
verwickelter.  Nicht  mit  einem  Paragraphen  haben  wir  uns  zu  be- 
schäftigen, sondern  mit  einer  langen  Reihe  von  Paragraphen,  und  ich 
habe  mir  deshalb  die  Erlaubnis  genommen,  Ihnen  hier  die  hauptsäch- 
lichsten Paragraphen  des  Gesetzes  aufzuschreiben.  Ich  bitte  Sie,  nicht 
zu  erwarten,  dass  ich  jeden  derselben  hier  ausführlich  besprechen 
'Würde.  Es  wird  Ihnen  aber  diese  Uebersicht  ^)  die  Betrachtung  dessen, 
^was  der  Gesetzgeber  gewollt  und  festgesetzt  hat,  erleichtem.  Es  ist 
dabei  nicht  meine  Aufgabe,  auf  die  Entwickelung  des  Gesetzes  ein- 
zugehen, wie  es  geworden  ist,  welche  Zweifel  dabei  berücksichtigt 
worden  sind,  wie  schliesslich  aus  dem  Für  und  Wider  das  zu  stände 
gekommen  ist,  was  wir  jetzt  vor  uns  haben.  Wir  haben  hier  nur  zu 
fragen :  was  bezweckt  das  Gesetz,  und  inwiefern  vermag  der  Medi- 
ziner auf  Grund  seiner  fachwissenschaftlichen  Kenntnisse  die  Aufgaben 
zu  lösen,  mit  welchen  ihn  das  Gesetz  betraut  hat. 

Menschen,  die  miteinander  im  bürgerlichen  Verkehr  stehen,  bedürfen 
einer  bestimmten  Eigenschaft,  damit  die  verschiedenen  Handlungen, 
welche  sie  vornehmen,  vor  dem  Gesetze  Giltigkeit  erlangen.  Das  ist  die 
sogenannte  Geschäftsfähigkeit,  und  auf  diese  Geschäftsfähigkeit 
bezieht  sich  die  erste  Reihe  von  Paragraphen,  die  ich  oben  angeschrieben 
habe.  Was  das  ist,  müssen  wir  zunächst  einmal  wissen,  weil  vom 
Gesichtspunkte  dieses  juristisch-sozialen  Begriffes  der  Geschäftsfähigkeit 

1)  siehe  Anhang  S.  195. 
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aus  das  Gesetz  auph  alle  die  natürlichen  Abweichungen  betrachtet^ 
welche  durch  Störung  der  Gehimthätigkeit  im  psychischen  Wesen  der 
Befallenen,  also  bei  Geisteskranken  entstehen. 

Wir  sehen,  Volljährigkeit  tritt  mit  dem  21.  Lebensjahre  ein.  E» 
heisst  dann  weiter  im  §  104:  „Geschäftsunfähig  ist,  wer  nicht  das 
7.  Lebensjahr  vollendet  hat."  Ein  Kind  unter  dem  7.  Lebensjahr 
entbehrt  der  Geschäftsfllhigkeit,  und  was  das  bedeutet,  ersehen  wir 
gleich  aus  dem  folgenden  Paragraphen  105:  „Die  Willenserklärung 
eines  Geschäftsunfähigen  ist  nichtig",  d.  h.,  sie  wird  betrachtet,  als 
ob  sie  gar  nicht  vorgenommen  wäre.  Hier  ist  es  also  ein  natürlicher 
Zustand  des  Menschen,  nämlich  das  kindliche  Alter,  welches  die  Ge- 
schäftsfähigkeit ausschliesst. 

Wenn  wir  uns  den  folgenden  Paragraphen  ansehen,  §  106,  so  lesen 
wir  dort:    „Ein  Minderjähriger,    der  das  7.  Lebensjahr   vollendet  hat, 
ist    nach    Massgabe    der   §§    107    bis    113   in    der    Geschäftsftlhigkeit 
beschränkt".      Wenn    der   wachsende   Mensch    ein    Alter  jenseits   des 
7.  Lebensjahres    erreicht,    so    tritt    er   gewissermassen  in  einen  neuen 
Abschnitt    seiner    Entwickelung    zum    völlig    Geschäftsfähigen    (Voll- 
jährigen) ein,    er  wird  von  der  Geschäftsunfähigkeit  befördert  zur  be- 
schränkten Geschäftsfälligkeit.     Da  in  diesen  wenigen  Sätzen  die  Ein- 
teilung liegt,    in  welcher  die  Rechtspflege  ihre  Fürsorge  den  Geistes- 
kranken zuwendet,  so  müssen  wir  wenigstens  ungefähr  wissen,  welche 
Rechte  hat  denn  der  Mensch,  der  beschränkt  geschäftsunfä-hig  geworden 
ist,  also  zwischen    dem  7.  und  21.  Lebensjahre?     Er  bedarf  der  Ein- 
willigung des  gesetzlichen  Vertreters  zu  Willenserklärungen,  durch  die 
er   nicht   lediglich    einen    rechtlichen    Vorteil    erlangt.      Ich    verzichte 
darauf,    alle  Paragraphen   vorzulesen;    die  Herren  können  sich  ja  mit 
Leichtigkeit   selbst    darüber   unterrichten.      Aber   das  Wichtigste  ist: 
wenn   er   von  dem  gesetzlichen  Vertreter  ermächtigt  wird,   in  Dienst 
zu  gehen  oder  in  Arbeit  zu  treten,  so  ist  der  Minderjährige  für  solche 
Rechtsgeschäfte   unbeschränkt    geschäftsfähig.     D.  h.    also,    wenn    der 
Vormund   dem  Minderjährigen  Geld   giebt,    um  zu  studieren,    um  sich 
eine  Wohnung   zu    nehmen,    imi   Geschäfte   zu   betreiben   u.  s.  w.,    so 
sind  die  Geschäfte,  welche  letzterer  in  dieser  Hinsicht  abschliesst,  gültig. 
Die  Bestimmungen  zur  Ehe,    zur  Erklänmg  der  Annahme  an  Kindes- 
statt,   zur  Testamentserrichtung  u.  s.  w.    übergehe    ich,    und  verweise 
auf  die  mitgeteilten  Paragraphen.     Also  kurz  und  gut,  mit  Einwilligung 
des   Vormundes,    resp.    unter  Ersatz    der  Zustimmung  des  Vormundes 
durch  das  Vormundschaftsgericht  kann  der  Minderjährige  eine  Anzahl 
Handlungen  vornehmen,  welche  rechtsgiltig  sind. 

Auf  Grund  dieser  Trennung,  nämlich  der  rechtlichen  Stellung  de» 
Kindes  bis  zum  7.,  der  beschränkten  rechtlichen  Stellung  des  Minder- 
jährigen vom  7.  bis  zum  21.  Lebensjahi-e,  baut  sich  nun  das  auf,  was 
in  der  Entmündigung  von  dem  Gesetze  vorgesehen  ist.     Die  Ent- 
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mündigung  geschieht  nach  §  6,  1,  der  lautet:  „Entmündigt  werden  kann: 
1)  wer  infolge  von  Geisteskrankheit  oder  von  Geistesschwäche  seine 
Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag".  —  Es  ist  natürlich,  dass 
das  Bestehen  einer  geistigen  Störung  auch  einwirkt  auf  die  Beschaffen- 
heit des  Individuums,  die  gerade  für  den  Verkehr  in  rechtlicher  Hin- 
sicht in  Frage  kommt.  Diese  Einwirkung  kann  sich  im  einzelnen  Falle 
ausserordentlich  verschieden  gestalten.  Jede  Störung  des  Bewusstseins, 
d.  h.  der  klaren  Erkenntnis  der  Beziehungen  zwischen  dem  Ich  und 
der  Aussenwelt,  des  Selbstbewusstseins  also,  vermag  die  Einsicht  in 
die  Bedeutung  der  Handlungen,  welche  in  diesem  Zustande  vorgenommen 
oder  unterlassen  werden,  aufzuheben.  So  spricht  §  106  Abs.  2  von 
„Bewusstlosigkeit".  Bewusstlosigkeit,  meine  Herren,  ist  hier  natürlich 
nicht  in  dem  Sinne  gemeint,  wie  wir  sie  finden  bei  tiefer  Ohnmacht, 
auf  Ghund  einer  Gehirnerschütterung,  in  der  Chloroformnarkose,  bei 
Vergiftungen,  sondern  Bewusstlosigkeit  ist  eine  Störung  des  Zu- 
standes,  in  dem  uns  unsere  psychische  Thätigkeit  und  ihre  Einzel- 
heiten genügend  zum  Gefühl  oder  zur  Vorstellung  kommen.  Die- 
jenigen Dinge,  bei  denen  Sie  die  Empfindung  haben  oder  sich  doch 
jederzeit  klar  werden :  ich  bin  in  der  und  der  Weise,  aus  diesem 
Grunde,  zu  diesem  Zwecke,  bei  dieser  Handlung  beteiligt,  vollziehen 
sich  mit  Bewusstsein.  Natürlich  kann  das  in  verschieden  hohem  Grade 
die  einzelnen  Handlungen  begleiten,  und  wir  werden  nachher  sehen, 
inwiefern  in  dieser  Hinsicht  Abstufungen  stattfinden. 

Kun  kann  die  Geisteskrankheit  natürlich  durch  eine  Schwächung 
der  Vorstellungsthätigkeit  im  allgemeinen  wesentlich  auf  die  recht- 
liche Stellung  des  Individuums  einwirken.  Es  bedarf  keiner  längeren 
Ausführungen,  um  zu  zeigen,  dass  wenn  sich  an  eine  Wahrnehmung 
nicht  die  richtige  Reihe  von  Vorstellungen  anschliesst,  oder  wenn  bei 
einem  Gedanken  die  associative  Vorstellungsthätigkeit  eine  lücken- 
hafte ist,  so  dass  nicht  das  Pro  und  Contra  erwogen  wird,  nicht  be- 
fürwortende und  negierende  Vorstellungen  in  genügender  Weise  auf- 
treten, es  zu  einem  richtigen  Urteil  und  Schluss  nicht  kommen  kann. 
Zur  genügenden  Vorstellungsthätigkeit  bedarf  es  natürlich  vor  allen 
Dingen  auch  des  Gedächtnisses.  Allgemein  können  wir  sagen  bei 
einem  Zustande  geistiger  Schwäche,  möge  er  nun  so  zu  stände  ge- 
kommen sein,  dass  die  normale  Ausbildung  infolge  mangelnder  Ent- 
wickelung  des  Gehirns  nicht  erlangt  worden  ist,  oder  möge  das  er- 
wachsene, funktionsfähige  Gehirn  durch  eine  Schädigung  geschwächt 
sein  —  in  beiden  Fällen  wird  die  Geschäftsfähigkeit  eine  Einbusse 
durch  AusfaU  im  Denken  erleiden.  Aber  auch  durch  die  Aenderung 
des  Denkinhalts  kann  die  Geschäftsfähigkeit  eine  erhebliche  Beein- 
trächtigung erfahren,  insofern,  als  die  Vorstellungen  zwar  in  ge- 
nügender Menge  auftauchen,  aber  ihr  Inhalt  unrichtig  ist,  die  An- 
schauungen  verfälscht   durch  Wahnbildung,   durch  Sinnestäuschungen, 
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durch  einseitige  Affekte  beschränkt.  Dabei,  besonders  auch  im  letz- 
teren Falle,  muss  natürlich  die  normale  Urteilsfähigkeit  und  damit 
auch  die  Entschliessung,  der  Willensakt  leiden,  unrichtig  werden  zu 
Gunsten  der  einseitig  überwiegenden  Beeinflussung. 

Wenn  also  die  Geschäftsfähigkeit  durch  Psychosen  eine  Be- 
schränkung erleidet,  so  hat  der  Gesetzgeber  als  Marke  für  das  Ein- 
gi-eifen  der  Rechtspflege  hingesetzt,  dass  jemand  seine  Angelegenheiten 
nicht  zu  besorgen  vermag. 

Zunächst  wollen  wir  uns  einmal  den  Fall  vorstellen,  dass  irgend- 
wie die  Handlung  eines  Geisteskranken  nachträglich  angefochten 
wird,  z.  B.  ein  Mensch  hat  einen  kostbaren  Gegenstand,  der  so  und 
so  viel  Geld  wert  ist,  zu  einem  lächerlichen  Preise  weggegeben,  und 
es  wird  geltend  gemacht,  der  Mann  habe  das  in  einem  Zustande 
von  Bewusstlosigkeit  oder  vorübergehender  Störung  der  Geistesthätig- 
keit  gethan.  Nachdem  eine  Handlung  bereits  vollzogen  ist,  wird  also 
die  Frage  der  Giltigkeit  aufgeworfen.  Diese  Frage  regelt  der  §  105. 
Es  heisst  da:  „Nichtig  ist  eine  Willenserklärung,  die  im  Zustande 
der  Bewusstlosigkeit  oder  vorübergehender  Störung  der  Geistesthätigkeit 
abgegeben  wird." 

Es  wird  dabei  nicht  vorausgesetzt,  dass  der  Betreffende  längere 
Zeit  hindurch  geisteskrank  war,  sondern  es  wird  ausdrücklich  gesagt, 
eine  vorübergehende  Störung  der  Geistesthätigkeit. 

Sie  können  sich  leicht  denken,  dass  man  bei  Bewusstlosigkeit 
auch  an  ein  Befinden  denken  könnte,  das  nicht  gerade  krankhaft  zu 
sein  brauchte,  z.  B.  Schlaftrunkenheit,  doch  wird  das  praktisch  keine 
Rolle  spielen.  Dagegen  gehören  hierher  Fieber,  schwere  Malaria- 
anfälle und  Aehnliches.  Infolge  von  hysterischen  oder  epileptischen 
Zuständen  kann  filr  beschränkte  Zeit  eine  solche  Bewusstlosigkeit 
oder  Störung  der  Geistesthätigkeit  bei  einem  Menschen  vorkommen, 
infolge  von  Migräneanfkllen,  vor  allem  bei  Vergiftungen  (Alkohol!), 
und  was  alle  diese  einzelnen  —  wie  Sie  wissen,  z.  T.  rasch  vorüber- 
gehenden —  Störungen  sind.  Für  sie,  also  ohne  im  übrigen  die  Ge- 
schäftsfähigkeit des  Menschen  im  ganzen  und  auf  die  Dauer  in  Frao-e 
zu  stellen,  ist  gesagt:  Wer  sich  in  solchem  Zustande  befindet,  dessen 
Willenserklärung  ist  nichtig.  Neben  diesem  §  105  Abs.  2  behandelt 
die  Frage,  ob  eine  Handlung  rechtsgiltig  ist  oder  nicht,  der  §  104 
Abs.  2:  „Wer  sich  in  einem  die  freie  Willensbestimmung  aus- 
schliessenden  Zustande  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  be- 
findet, ist  geschäftsunfähig,  insofern  nicht  der  Zustand  [seiner  Natur 
nach  ein  vorübergehender  ist."  Hier  handelt  es  sich  also  um  einen 
dauernden  Zustand,-  und  zwar  von  krankhafter  Störung.  Dabei  hat 
sich,  wie  Sie  hören,  das  Gesetz  angeschlossen  an  die  Ausdrucksweise 
des  Strafgesetzbuches.  Es  spricht  davon:  Wer  sich  in  einem  die 
freie     Willensbestimmung      ausschliessenden     Zustande      krankhafter 
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Störung  der  Greistesthätigkeit  befindet,  gebraucht  also  ausdrücklich 
die  roiTiiel  des  §  51  des  Str.G.B.  Es  hebt  nicht  die  Giltigkeit  einer 
Willenserklämng,  sondern  —  bei  nicht  vorübergehender  Abweichung 
—  die  Geschäftsfähigkeit  auf.  Auch  hier  handelt  es  sich  nicht  um 
eine  vorbeugende  gesetzliche  Massregel,  wie  bei  der  Entmündigung, 
die  also  für  die  Zukunft,  für  längere  Dauer  die  Rechtsbeziehungen 
des  Ki'anken  regeln  will,  sondern  auch  hier  wird  der  Anlass  eine  be- 
reits geschehene  Handlung  sein,  deren  Giltigkeit  in  Zweifel  gezogen 
wird,  weil  nachher  Bedenken  gegen  die  geistige  Gesundheit  des  Be- 
treffenden auftreten. 

Ich  brauche  nicht  auf  die  freie  Willensbestimmung  hier  einzu- 
gehen, da  Sie  ja  schon  in  der  Besprechung  des  Str.G.B.  darüber 
einiges  gehört  haben  werden.  Im  allgemeinen  kann  man  als  Auf- 
hebung der  „freien"  Willensbestimmung  ansehen  Wegfall  oder  Ver- 
drängung der  normalen  Motive  und  zwar  aus  krankhaften  Vor- 
gängen, gegenüber  der  ebenfalls  vom  Gewöhnlichen  abweichenden 
Handlung  des  Verbrechers.  Der  Nachweis  eines  solchen  Krankheits- 
zTistandes  wird,  wie  Sie  wissen,  am  besten  imabhängig  von  der  frag- 
lichen Handlung  selbst  geführt.  Das  Gesetz  nimmt  hier  keine  Grade 
der  Geschäftsunfähigkeit  an.  Jede  Handlimg,  die  in  diesem  Zustande 
vollzogen  ist,  ist  nichtig;  von  einer  beschränkten  Geschäftsfähigkeit 
ist  bei  dieser  Anordnung  keine  Rede. 

Anders  verhält  es  sich  bei  dem  §  6,  zu  dem  wir  uns  nun  zurück- 
wenden, bei  der  Entmündigung.  Hier  sagt  das  Gesetz:  es  kann  ent- 
mündigt werden,  wer  seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  ver- 
mag, und  zwar  infolge  von  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche 
nicht  zu  besorgen  vermag.  Hier  ist  also  eine  Trennung  aufgetreten. 
Vor  allem  müssen  Sie  hier  festhalten,  dass  diese  Geisteskrankheit  und 
Geistesschwäche  gar  nichts  zu  thun  hat  mit  dem  Begriff,  den 
wir  als  Mediziner  mit  diesem  Namen  verbinden.  Wir  verstehen  unter 
Geistesschwäche  entweder  die  Imbecillität ,  die  infolge  einer  schon 
intrauterin  oder  wenigstens  während  der  Entwickelung  des  Gehirns 
aufgetretenen  Störung  entstandene  Entwickelungshemmung,  oder  wir 
verstehen  die  durch  eine  meist  endgiltige  Benachteiligung  des  Gehirns 
im  Verlauf  des  Krankheitsprozesses  herbeigeführte  allgemeine  geistige 
Schwäche.  Wir  nennen  also  Geistesschwäche  gegenüber  der  Geistes- 
krankheit meist  unheilbare,  dauernde  Zustände.  Das  Gesetz  gebraucht 
diese  beiden  Ausdrücke  in  einem  davon  ganz  verschiedenen  Sinne. 
Die  Geisteskrankheit  und  die  Geistesschwäche  des  B.G.B.  sind  nicht 
Ausdrücke  für  natürliche  Krankheitsformen,  sondern  für  den  ver- 
schiedenen Grad,  in  dem  Jemand  wegen  psychischer  Störung  seine 
Handlungen  nicht  zu  besorgen  vermag.  Wie  diese  Störung 
beschaffen  ist  in  ihren  Einzelheiten,  Verlauf  u.  s.  w.,  ist  gleichgiltig, 
nur  um  die  Beziehungen  zur  Geschäftsfähigkeit  handelt  es  sich.     Aus 
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den  Motiven  und  den  vielfachen  Erläuterungen  geht  hervor,  dass  unter 
y,  Angelegenheiten^^  nicht  bloss  die  finanziellen,  die  Vermögensangelegen- 
heiten verstanden  sind,  sondern  auch  persönliche  Angelegenheiten 
eines  Menschen,  die  Fürsorge,  die  er  seiner  Familie  zuzuwenden  hat, 
die  Beziehungen  in  seinen  Erwerbsverhaltnissen,  die  Sorge  auch  für 
seine  Gesundheit :  kann  er  diese  verschiedenen  Angelegenheiten  wegen 
geistiger  Störung  nicht  besorgen,  so  kann  er  entmündigt  werden. 
Dieser  Zustand  wird  eingeteilt  in  Geisteskrankheit  und  Geistesschwäche, 
aber  auf  welcher  Grundlage  ?  Da  das  Gesetz  ausdrücklich  sagt,  dass 
es  jede  Beziehung  zur  medizinischen  Auffassung  vermeidet,  so  können 
wir  den  Unterschied  zwischen  der  gesetzlichen  Geisteskrankheit  und 
Geistesschwäche,  für  die  nirgends  im  Gesetz  eine  Definition  gegeben 
wird,  uns  bloss  an  den  Folgen  der  Entmündigung  in  einem  oder  im 
anderen  Falle  klarmachen  und  müssen  uns  fragen:  wie  unterscheidet 
sich  in  den  Folgen  der  Entmündigung  diese  juristische  „Geistes- 
krankheit" und  „Geistesschwäche"  ?  Eine  geistige  Störung,  die  itir 
den  Kranken  vielleicht  ausserordentlich  peinlich  ist,  ist  überhaupt  keine 
Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  im  Sinne  des  Gesetzes,  wenn 
sie  nicht  die  Besorgung  der  Angelegenheiten  hindert  und  somit  zur 
Entmündigung  Anlass  giebt.  Viele  melancholische  Zustände,  viele  Zu- 
stände von  Zwangsvorstellungen,  bei  denen  die  Betreffenden  ihre  Ge- 
schäfte mit  Erfolg  besorgen  und  keine  Einbusse  ihrer  praktischen 
Thätigkeit  erleiden,  werden  gar  nicht  berührt.  So  ist  nur  der  Grad 
der  Beeinflussimg  der  Geschäftsfähigkeit  der  Massstab  für  die  Ent- 
scheidung, ob  jemand  wegen  Geisteskrankheit  oder  wegen  Geistes- 
schwäche im  gesetzlichen  Sinne  zu  entmündigen  ist.  Die  Brechtsfolgen 
der  Entmündigung  für  Geisteskrankheit  und  für  Geistesschwäche  aber 
können  wir  nach  dem  vorher  Gesagten  mit  zwei  Worten  beschreiben. 
Der  wegen  Geisteskrankheit  Entmündigte  ist  nach  §  104  Abs.  3 
geschäftsunfähig,  und  der  wegen  Geistesschwäche  Entmündigte  ist 
nach  §  114  in  Ansehung  der  Geschäftsf^igkeit  einem  Minderjährigen 
gleich,  der  sein  siebentes  Lebensjahr  vollendet  hat. 

Nun,  meine  Herren,  werden  Sie  einsehen,  weshalb  ich  zur  Be- 
sprechung der  Entmündigung  den  Umweg  machen  musste  über  die 
Geschäftsfähigkeit,  die  Geschäftsunfähigkeit  und  die  verminderte  Ge- 
schäftsfähigkeit. Die  „Geistesschwäche"  des  §  6,  d.  h.  ein  nur  vom 
rechtlichen  Gesichtspunkte  aus  gefasster  Begriff  ist  gewissermassen 
ein  Aequivalent  des  Lebensalters  zwischen  sieben  und  einundzwanzig 
und  gibt  Anlass  zur  Einreihung  des  Befallenen  unter  die  eine  der 
vom  Gesetze  nach  dem  Lebensalter  gebildeten  Klassen,  die  mit  be- 
schränkter Geschäftsfähigkeit;  der  ^, Geisteskrankheit",  vom  Gesetze  in 
ihrer  Rechts  Wirksamkeit  dem  Lebensalter  unter  7  Jahren  gleichgestellt, 
entspricht  die  Geschäftsunfähigkeit. 
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Natürlich  kann  nicht  die  Rede  davon  sein,  dass  diese  vom  Gesetz 
bezüglich  der  Geschäftsfähigkeit  als  gleichwertig  betrachteten  Dinge: 
die  Kindheit  und  die  ^^Geisteskrankheit",  und  die  Minderjährigkeit  und 
die  ^Geistesschwäche"  etwa  in  ihrer  natürlichen  Beschaffenheit  identisch 
wären.  Selbst  der  tief  geistesschwach  Gewordene,  chronisch  Geistes- 
kranke, also  event.  wegen  Geisteskrankheit  zu  Entmündigende,  ist 
natürlich  in  seinem  ganzen  psychischen  Charakter  von  einem  Elinde 
imter  sieben  Jahren,  das  eine  ganze  Menge  von  Empfindungen,  von 
Vorstellungen,  von  Affekten  noch  gar  nicht  hat  (sexuell  und  in  vielen 
anderen  Dingen),  in  seinem  Wesen  erheblich  verschieden.  Nur  die 
rechtliche  Giltigkeit  der  geschäftlichen  Handlungen  eines  Kindes  oder 
eines  Minderjährigen  wird  auf  ihn  angewandt. 

Was  hat  nun  der  Arzt  zu  überlegen,  wenn  er  nach  dem  §  6 
Abs.  1  eine  gutachtliche  Aeusserung  abgeben  soll?  Zunächst  ist  die 
Hauptfrage:  vermag  der  Betreffende  seine  Angelegenheiten  zu  be- 
sorgen? Unzweifelhaft  vermag  der  Arzt  diese  Frage  nach  ihrem 
allgemeinen  Sinne  zu  beantworten.  Dass  er  im  Kranken  ein  leben- 
des Objekt  behandelt,  das  unzählige  Beziehungen  zu  seiner  Umgebung, 
zur  Aussenwelt  hat,  und  dass  er  daher  natürlich  den  Kranken  immer 
auch  gerade  in  seinen  Beziehungen  zur  Aussenwelt,  zu  seiner  Familie, 
zu  seinem  Erwerb  2u  betrachten  hat,  dass  er  seine  Fürsorge  auch  in 
praktischer  Hinsicht  immer  darauf  zu  richten  hat:  was  willst  du  dem 
Manne  überlassen  zu  thun,  was  rätst  du  ihm  zu  unterlassen,  wie  soll 
er  sich  bethätigen,  welche  Handlungen  soll  er  vermeiden?  das  wissen 
wir  alle,  und  deshalb  können  wir  ohne  weiteres  sagen:  der  Arzt  ist 
-wohl  berufen,  die  Frage  im  allgemeinen  zu  beantworten,  ob  eine 
Oeistesst^rung  jemanden  in  der  Besorgung  seiner  Angelegenheiten  be- 
einträchtigt. 

Aber  der  Wortlaut  des  Gesetzes  führt  zu  weiteren  Erwägungen. 
Zwar  in  den  Fällen,  m.  H. ,  wo  auch  nicht  der  mindeste  Zweifel 
existiert,  dass  ein  Mensch  überhaupt  gar  keine  Angelegenheiten  zu 
besorgen  vermag,  da  tritt  das  gleich  zu  erwähnende  Bedenken  gegen 
die  Beantwortung  der  Frage  praktisch  nicht  hervor.  Aber  diese 
Fälle  sind  natürlich  nicht  häufig.  Selbst  der  unheilbar  Kranke,  der 
allmählich  gleichgiltig  imd  stumpf  Gewordene  vermag  meist  gewisse 
Angelegenheiten  noch  zu  besorgen,  mögen  sie  auch  einfacher  Art  sein, 
und  nun  kommt,  nachdem  man  sich  die  vorläufige  Antwort  gegeben 
hat:  ja,  die  Geistesstörung  hat  Einfluss  auf  die  Besorgung  der  Ange- 
legenheiten, die  Erwägung,  wie  viele  und  welche  der  an  Wichtigkeit 
verschiedenen  Angelegenheiten  des  Kranken  werden  durch  die  geistige 
Störung  berührt?  Ist  der  Kreis  derjenigen  Angelegenheiten,  welche 
durch  die  Geistesstörung  in  ihrer  Besorgung  Einbusse  erleiden,  so 
gross  und  in  seiner  Bedeutung  so  erheblich,  dass  man  sagen  kann: 
das  sind  „seine  Angelegenheiten",  von  denen  §  6  No.  3  spricht?    Diese 
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Frage  hat  der  Arzt,  streng  genommen,  gar  nicht  zu  beantworten. 
Es  ist  keine  medizinische  Frage,  ob  durch  den  Umfang  der  Beeinträch- 
tigung in  Ueberlegung  und  Handeln  der  juristische  Begriff  „seine 
Angelegenheiten"  (nicht  zu  besorgen  vermag)  im  Sinne  des  §  6  gegeben  ist. 
Da  werden  Sie  in  einzelnen  Fallen  —  in  einzelnen  Fällen,  sage  ich  — 
in  die  Lage  kommen,  sich  bedingt  auszusprechen  oder  dem  Ermessen 
des  Richters  zu  überlassen,  sind  die  betroffenen  Angelegenheiten  das 
,, seine  Angelegenheiten"  des  §  6,  3.  Denn  die  Fälle  sind  manchmal 
in  dieser  Hinsicht  schwierig.  Nehmen  Sie  einmal  die  Gfruppe  der 
sogenannten  Querulanten  an,  Leute  die  sich  in  keiner  Weise  über 
einen  Rechtsstreit  beruhigen  können  und  daran  anknüpfend  weiter  und 
weiter,  wie  Sie  ja  wissen,  durch  einseitige  associative  Verknüpfung 
bei  abnormen  gemütlichen  Bewegungen  zu  wahnhaften  Schlüssen 
kommen.  Dabei  bleibt  es  gleichgiltig,  m.  H.,  ob  das  Gericht  sich 
einmal  geirrt  hat,  was  auch  vorkommen  kann.  Manchmal  ist  eine 
Wahnidee  nicht  absolut  unrichtig,  sondern  ihr  Wesen  kann  sich  in 
ihrer  Entstehungsweise  und  Begründung  sowie  in  ihrer  ausschlag- 
gebenden Stellung  zum  sonstigen  langjährig  befestigten  Denkinhalt 
zeigen.  Es  kann  jemand  gegenüber  seiner  Umgebung  recht  haben^ 
und  trotzdem  kann  man  sagen,  wenn  man  seine  näheren  Begrün- 
dungen hört:  diese  Idee  ist  wahnhaft  gefasst,  —  wieweit  sie  un- 
richtig ist,  kann  ich  nicht  wissen.  Wenn  nun  ein  solcher  Mensch, 
der  sich  einer  guten  Ueberlegung  für  seine  geschäftliche  Thätig- 
keit  erfreut,  der  in  seinem  Geschäft  mit  einer  grossen  Masse  von 
Hilfskräften  arbeitet,  nachweisbar  gute  Ergebnisse  erzielt,  gleich- 
zeitig in  seinem  gerichtlichen  Verfahren  eine  krankhaft  veränderte  Auf- 
fassung zeigt,  kann  man  erachten,  er  kann  „seine  Angelegenheiten" 
nicht  besorgen?  Oder  nehmen  Sie  einen  Beamten,  der  vielleicht  sich 
irgendwie  zurückgesetzt  glaubt,  wie  es  so  oft  geht.  Es  wird  da  ange- 
fangen, über  ihn  in  den  Bureaus  zu  sticheln,  es  kommt  zu  einem  ganzen 
System,  zur  Verkennung  und  Missdeutung  der  thatsächlichen  Vorgänge, 
aber  im  übrigen  thut  er  seine  Berufspflicht,  entwirft  ausgezeichnete  Pläne 
far  Bauten,  oder  was  er  nun  sonst  zu  thun  hat.  Oder  die  Frau  wird 
in  einer  Weise  beschuldigt,  die  einen  krankhaften  Zug  an  der  — 
vielleicht  nicht  ganz  unrichtigen  —  Vorstellung  erweist.  Ist  ein 
solcher  Mensch  so  anzusehen,  dass  er  seine  Angelegenheiten  nicht  mehr 
zu  besorgen  vermag?  Sie  thun  in  derartig  schwierigen  Ausnahme- 
fällen am  besten,  mit  Vorsicht  zu  verfahren,  indem  Sie  erklären :  so 
weit  wirkt  die  Geistesstörung  auf  die  Besorgung  der  und  der  Angelegen- 
heiten ein;  ob  durch  die  betroffenen  Angelegenheiten  der  rechtliche 
Begriff  „seine  Angelegenheiten"  gegeben  ist,  das  bitte  ich  zu  ent- 
scheiden. Sie  sehen  also,  durch  die  Kürze,  die  das  Gesetz  beliebt 
hat,  wird  der  Arzt  gezwungen,  für  seine  Meinung,  die  aus  psychiatri- 
scher Betrachtung   entsteht,    dieselbe  Formel    zu  gebrauchen,    die 
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schliesslich  auch  der  Richter  in  seinem  Spruch  als  Ausdruck  eines 
juristisch-ökonomischen  Begriffs  anwendet.  Der  Eichter  er- 
kennt: er  kann  seine  Angelegenheiten  (im  Sinne  des  Qesetzes)  nicht 
mehr  besorgen.  Der  Arzt  kann  diesen  (rechtlichen)  Begriff  „seiner 
Angelegenheiten"  nicht  verwenden.  —  Es  versteht  sich  ohne  weiteres, 
dass  der  Richter  auch  allein  zu  beui*teilen  hat,  ob  ein  Bedürfnis 
für  eine  Entmündigung  im  gegebenen  Falle  vorliegt.  Denn  es  braucht 
ja  nicht  jeder  entmündigt  zu  werden,  der  geisteskrank  ist,  dann  nicht, 
wenn  dadurch,  dass  er  geisteskrank  ist,  seine  Angelegenheiten  nicht 
geschädigt  werden,  weü  er  keine  Angelegenheiten  hat.  Eine  Ver- 
fügung des  sächsischen  Justizministers  sagt  ungefähr:  es  kann  die 
Notwendigkeit  einer  Fürsorge  ausgeschlossen  oder  verneint  werden, 
wenn  die  Angelegenheiten  einfach  sind,  und  wenn  von  der  Familie, 
von  Verwandten  oder  Freunden  vorausgesetzt  werden  kann,  dass  sie 
für  den  Kranken  eintreten.  — 

Bei  dem  nur  in  den  rechtlichen  Folgen  einer  Entmündigung  ge- 
gebenen Unterschiede  zwischen  „Geisteskrankheit'^  und  „Geistes- 
schwäche" ergibt  sich  ohne  weiteres,  dass  eine  Teilung  der  Kranken 
nach  klinischen  Gruppen  gar  nicht  in  Frage  kommt.  Der  eine  Para- 
Ijiiiker  kann  unter  den  Begriff  der  Geistesschwäche  fallen,  der  andere 
unter  den  Begriff  der  Geisteskrankheit.  Ja,  wenn  Sie  wollen,  können 
Sie  bei  Auf-  und  Abgehen  der  Schwere  der  Erkrankuug  sagen :  der 
Mann  ist  heute  im  Sinne  des  Gesetzes  „geistesschwach",  aber  voraus- 
sichtlich wird  er  „geisteskrank"  werden,  und  wenn  er  sich  bessert, 
wird  er  wieder  „geistesschwach".  Nur  der  Grad  der  Störung  der 
Geschäftsfähigkeit  ist  für  die  Unterscheidung  im  §  6,1  massgebend. 
Daraus  folgt:  wenn  Sie  der  Meinung  sind,  dass  jemand  noch  die  in 
den  §§  107  bis  113  zugelassenen  geschäftlichen  Thätigkeiten  unter 
der  Leitung  des  Vormundes  oder  Vormundschaftsgerichtes  ausüben 
kann,  dann  würden  Sie  um  als  geistesschwach  im  Sinne  des  Gesetzes 
erachten  (wenn  Sie  von  den  gleich  zu  erwähnenden  Bedenken  ab- 
sehen). Sie  dürfen  aber  nicht  etwa  sagen:  „Er  leidet  an  Geistes- 
schwäche"; denn  es  würden  hier  ganz  verschiedenartige  Begriffe  ver- 
bunden werden.  Leiden  an  (im  Sinne  von  Kranksein)  kann  jemand 
nur  an  einem  natürlichen  Zustand,  und  die  Geistesschwäche  ist  ein 
nur  rechtlich  verständlicher  Begriff.  Wenn  Sie  bloss  sagen:  „Ich 
erachte  ihn  für  geistesschwach  im  Sinne  des  §  6,  1,  „so  brauchen 
Sie  eigentlich  nicht  hinzuzufügen,  dass  er  seine  Angelegenheiten  nicht 
zu  besorgen  vermag;  denn  Geistesschwache  oder  Geisteskranke  im 
Sinne  des  B.G.B.,  die  ihre  Angelegenheiten  zu  besorgen  vermögen,  gibt 
es  nicht.  Der  gesetzliche  Begriff  der  Geistesschwäche  oder  Geistes- 
krankheit besteht  eben  darin,  dass  jemand  zur  Besorgung  seiner  An- 
gelegenheiten unvermögend  ist. 

Aber  selbst  wenn  man  genau  weiss,  was  der  beschränkt  Geschäfts- 
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fti.hige,  also  der  als  ^.geistesschwach"  Entmündigte  geschäftlich  ausführen 
kann,  ist  die  Unterbringung  in  eine  der  beiden  Gruppen  in  einzelnen 
Fällen  recht  schwer.  (Ich  will  davon  absehen,  dass  vielleicht  hier 
der  Richter  von  vornherein  entscheiden  könnte.)  Es  ist  recht  gut  ge- 
meint, dass  der  Vormund  noch  zulassen  soll,  was  ohne  Schaden  ge- 
schehen kann,  aber  bei  manchen  Kranken  würde  ein  so  vollständige» 
Verständnis  der  psychischen  Beschaffenheit  des  Kranken,  dass  es  den 
Vormund  in  seiner  Fürsorge  immer  das  Richtige  treffen  Hesse,  doch 
eine  ganz  erhebliche  Einsicht  erfordern.  Ein  solches  Urteil  kann 
bei  einer  grossen  Anzahl  von  Vormündern  nicht  vorausgesetzt 
werden,  wenigstens  wenn  man  danach  geht,  wie  oft  wir  selbst  in  der 
Beurteilung  solcher  Kranken  uns  irren.  Es  ist  deshalb  mit  der  An- 
nahme von  „Geistesschwäche" ,  so  gerecht  und  daher  notwendig 
es  natürlich  ist,  dass  niemand  mehr  beschränkt  wird  in  seiner  Ge- 
schäftsfähigkeit, als  unumgänglich  ist,  Vorsicht  nötig,  wenn  nicht 
Schaden  entstehen  soll.  Die  Uebertragung  der  Verantwortung  auf 
den  Vormund  erledigt  die  Sache  doch  nicht  inuner.  Das  Wesen  der 
degenerativen  Zustände  mit  zeitweisem  Handeln  ohne  sichere  Ueber- 
legung  auf  Grund  von  Gefühlen,  Stimmungen  und  Verstinmiungen, 
überquellenden  Neigungen,  die  Regellosigkeit,  der  Mangel  an  Charakter 
und  Zuverlässigkeit,  den  hereditär  oder  sonst  belastete,  traumatisch 
geschädigte,  mit  einzelnen  hysterischen  oder  epileptoiden  Zuständen 
behaftete  Personen  bei  ganz  befriedigender  Fassungs-  und  Gedächt- 
nisf^higkeit  zeigen,  erschwert  ungemein  die  Voraussage:  wie  wird 
sich  die  geschäftliche  Thätigkeit  in  der  Zukunft  gestalten.  Denken 
Sie  nur  daran,  wie  häufig  solche  Kranke  (zum  Teil  „desequilibr^" 
benannt,  „d^equilibrables"  könnte  man  sagen)  zur  Zeit  zwar  eine 
ziemliche  Gleichmässigkeit  bieten,  aber  teils  unter  dem  Einflüsse  von 
nicht  vorauszusehenden  Umständen  sich  verändern,  teils  ohne  sicht- 
baren äusseren  Anstoss  episodische  „periodische"  Verschlechterungen 
erfahren.  Das  muss  man  im  Auge  behalten,  wenn  nicht  durch  die 
Entmündigung  wegen  „Geistesschwäche"  eine  zu  grosse  Aufgabe  dem 
Vormunde  aufgebürdet  und  damit  der  Zweck  des  Gesetzes  vereitelt 
werden  soll. 

Bedenken  anderer  Art  sind  von  geringerer  Bedeutung:  dass  dem 
wegen  „Geistesschwäche"  Entmündigten  unter  Umständen  der  Eid  zu- 
geschoben werden  kann  (C.Pr.O.  *  §  473)  oder,  was  in  praktischer  Hin- 
sicht manchmal  recht  fühlbar  wird:  der  wegen  „Geistesschwäche** 
Entmündigte  bekommt  das  Urteil  mit  sämtlichen  Gründen,  womöglich 
mit  den  Aussagen  seiner  Angehörigen  gegen  ihn  zugestellt,  und  natür- 
lich führt  das  nicht  immer  zu  den  angenehmsten  Beziehungen. 

Rascher,  m.  H.,  kann  ich  weggehen  über  die  Frage:  wozu  dient 
die  Entmündigung?  Die  Entmündigung  dient  nur  der  persönlichen 
Fürsorge,    sie    dient    nicht    zu    sicherheitspolizeilichen    oder    anderen 
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Zwecken.  Bekannt  ist,  dass  eine  Reicilsgerichtsentscheidung  schon 
vor  Erlass  des  Gesetzes  sagt:  selbst  GemeingePahrhchkeit  —  mit 
diesem  knrzen  Ausdruck  wird  oft  ein  Zustand  bezeichnet,  den  wir 
besser  „geftdirlich  für  sich  oder  seine  Umgebung  oder  störend  für  die 
öffentliche  Ordnung'^  nennen  —  kann  für  sich  allein  die  Entmündigung 
nicht  rechtfertigen.  In  gleichem  Sinne  ist  bei  der  Instruktion,  die 
der  Herr  Justizminister  zu  dem  Gesetze  gegeben  hat,  darauf  hinge- 
wiesen, dass  zur  Sicherung  dritter  Personen  u.  s.  w.  die  Entmündigung 
nicht  geschaffen  sei.  In  solchen  Fallen  kommt  nur  polizeiliche  Für- 
sorge in  Betracht.  Natürlich  schjiesst  das  nicht  aus,  dass  Sie  im 
einzelnen  Falle  erwägen  können :  Den  X.,  der  auf  Grund  seiner  Geistes- 
stönmg,  gemäss  den  Abweichungen  seiner  Ueberlegung  und  Empfin- 
dung vielfach  Eechtsbrüche  begangen  hat,  erachte  ich  als  wegen 
^Geisteskrankheit^^  (§  6,3)  nicht  vermögend  seine  Angelegenheiten  zu 
besorgen.  Zur  Besorgung  der  Angelegenheiten  gehört  wohl  auch  die 
Vermeidung  solcher  Verfehlungen  gegen  das  Gesetz  —  nur  soll  solche 
Störung  der  Ordnung  nicht  zum  alleinigen  Ausgangspunkte  für  das 
Entmündigungsverfahren  genommen  werden.  Ebensowenig  besteht  ein 
direkter  Zusammenhang  der  Entmündigung  mit  der  Anstaltsbehandlung. 

M.  H.,  der  §  6  enthält  noch  eine  andere  Nummer,  die  uns  wenigstens 
kurz  beschäftigen  soll,  die  Nummer  3:  Wer  infolge  von  Trunksucht 
seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag,  oder  sich  oder  seine 
Familie  der  Gefahr  des  Notstandes  aussetzt  oder  die  Sicherheit  anderer 
gefÄhrdet  (kann  entmündigt  werden). 

Hier  ist  etwas  Neues  in  das  Gesetz  hineingekommen,  die  Trunk- 
sucht, und  da  fkllt  es  uns  zuerst  auf,  dass  als  Unterlage  für  Ent- 
mündigung ausser  dem  Nichtvermögen  zur  Besorgung  der  Angelegen- 
heiten angegeben  wird,  dass  er  sich  und  seine  Familie  der  Gefahr  des 
Notstandes  aussetzt  oder  die  Sicherheit  anderer  gefährdet. 

Wegen  „GemeingefUhrlichkeit",  wegen  störenden  Benehmens  allein 
soll  die  Entmündigung  bei  Geisteskranken  nicht  eintreten,  und  hier 
wird  ausdrücklich  gesagt:  wenn  der  Trunksüchtige  die  Sicherheit  an- 
derer geÄhrdet,  soll  er  entmündigt  werden!  Das  Gesetz  hat  hier 
zum  ersten  mal  überhaupt  eine  Hilfe  bieten  wollen  gegen  die  grossen, 
uns  allen  ja  genügend  bekannten  Schäden,  welche  die  Trunksucht 
im  Gefolge  hat.  Es  hat  deshalb  verschiedene  Gründe,  die  für  die 
Entmündigung  wichtig  sein  können,  hervorgehoben  und  hat  gedacht: 
wenn  ich  den  Trunksüchtigen  entmündige ,  so  wird  er  verhindert 
sein  Geld  für  Spirituosen  auszugeben  —  in  der  Verwaltung  seines  Ver- 
mögens beschränkt  werden  können  —  ja,  man  wird  ihn  unter  Um- 
ständen in  eine  Anstalt  bringen,  um  ihn  dort  heilen  oder  bessern  zu 
lassen.  Ob  das  nun  gerade  in  der  Regel  auch  zutrifft,  das  ist  hier 
nicht  zu  entscheiden.  Es  ist  natürlich  der  Gedanke  naheliegend: 
wenn  man  den  Trunksüchtigen,  der  sich  oder  seine  Familie  der  Gefahr 
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des  Notstands  aussetzt  oder  die  Sicherheit  gefährdet,  entmündigen 
wollte,  um  ihn  in  eine  Anstalt  zu  bringen  und  durch  die  Behand- 
lung dort  den  Grund  zur  Entmündigung  aufzuheben,  so  wäre  es 
eigentlich  richtiger,  ihn  zuerst  —  auch  gegen  seinen  Willen  —  zu 
behandeln  und  zu  sehen,  ob  er  nicht  durch  die  Behandlung  den  Anlass, 
entmündigt  zu  werden,  verliert.  Dann  würden  wir  das  aber  nicht  durch 
das  Bürgerliche  Gesetzbuch  zu  bewirken  haben,  sondern  dann  müssten 
wir  ein  besonderes  Gesetz  haben,  ein  Trunksuchtsgesetz,  wie  einzelne 
amerikanische  Staaten,  auch  St.  Gallen  und  Basel  es  besitzen.  Hoffen 
wir,  dass  wir  bald  dazu  kommen,  gesetzlich  gegen  die  Trunksucht  im 
allgemeinen  einzuschreiten. 

Zwei  Dinge,  welche  Sie  interessieren  werden:  einmal,  dass  die 
Staatsanwälte  nicht,  wie  bei  der  Entmündigung  wegen  Geistesstörung, 
die  Antragsberechtigung  bekommen  haben,  allerdings  aber  die  Armen- 
verwaltungen, die  für  den  Trunksüchtigen  später  zu  sorgen  haben. 
Wichtiger  ist  aber,  dass  diese  „Trunksucht"  überhaupt  von  der 
„Geisteskrankheit"  in  einer  Art  und  Weise  getrennt  ist,  für  die  ein 
innerer  Grund  in  vielen  Fällen  offenbar  nicht  vorliegt.  Denn  wenn 
gesagt  wird  ( P 1  a  n  k  u.  A.) ,  mit  Trunksucht  ist  durch  den  Aus- 
druck „Sucht"  ein  krankhafter  Zustand  bezeichnet,  welcher 
den  Betreffenden  unwiderstehlich  beherrscht,  ihn  periodisch  oder 
dauernd  zu  übermässigem  Genuss  geistiger  Getränke  bringt,  so  ist 
dieser  krankhafte  Zustand  doch  natürlich  ein  Zustand  von  Krankheit 
des  Nervensystems.  Es  ist  doch  kein  Durst,  wie  nach  einer  ausser- 
ordentlichen Anstrengung,  einem  zu  Wasserverlust  des  Körpers  führen- 
den Marsch.  Es  handelt  sich  hier  auch  nicht  imi  übermässiges 
„Trinken",  sondern  es  handelt  sich  um  „Sucht"  aus  den  das  Nerven- 
system treffenden  Wirkungen  des  Alkohols.  Diese  Thatsache  wird 
aber  in  ein  noch  helleres  Licht  gestellt,  m.  H.,  wenn  Sie  sich  einmal 
diejenigen  Trunksüchtigen,  die  zur  Entmündigung  kommen,  in  der 
Praxis  genauer  ansehen  wollen.  Wer  so  weit  ist,  dass  er  das  thut, 
was  als  Anlass  zur  Entmündigung  angeführt  wird,  der  wird  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  mehr  frei  sein  von  psychischen  Ab- 
weichungen. Ja,  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  ist 
die  Person  überhaupt  zur  Trunksucht  nicht  in  erster  Linie  durch  leicht- 
sinnige Gewöhnimg  an  Uebergenuss  gekommen,  sondern  nachweisbar  ist 
die  Sucht  durch  eine  besondere  Beschaffenheit  entstanden.  Es  können 
Abweichungen  Schuld  sein,  die  der  Trunksüchtige,  konstitutionell  oder 
ererbt,  in  sich  trägt  und  die  sich  in  der  Form  von  Trunksucht  ge- 
wissermassen  äussern,  oder  die  er  erworben  hat  durch  schwere  Krank- 
heiten, häufig  durch  eine  Kopfverletzung.  Die  krankhafte  Beschaffen- 
heit „Trunksüchtiger"  wird  sich  oft  auch  darin  zeigen,  dass  der  Mann 
gar  nicht  so  viel  trinkt,  wie  die  meisten  anderen,  aber,  was  er  trinkt, 
wirkt   auf  ihn   anders,    verhältnismässig   stärker   und  eigenartig.     Oft 
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also  handelt  es  sich  um  einen  Kranken,  bei  dem  die  Menge  des  Ge- 
nossenen in  einem  auffallenden  Missverhältnis  steht  zu  den  schweren 
Folgen,  oder  wo  —  in  anderen  Fällen  —  der  Zwang,  die  Sucht, 
wieder  zu  trinken,  die  Folge  periodischer  Anfalle  (auch  Epilep- 
sie) ist.  So  kann  das  Trinken  bei  sonst  Massigen  genau  dieselbe  Be- 
deutung für  uns  Aerzte  haben  wie  Angst  oder  Verwirrtheitszustände 
und  ähnliches.  Sie  wissen,  dass  namentlich  die  periodische  „Trunk- 
sucht" auf  derartiger  Grundlage  so  verlaufen  kann,  dass,  wenn  wir 
den  Kranken  vom  Spirituosengenuss  abschliessen ,  wir  damit  zwar 
das  Trinken,  den  äusseren  Vorgang,  verhindern,  aber  nicht  den  krank- 
haften Zustand  beseitigen;  der  kann  sich  in  gewaltigen  Affekten, 
in  heftigen  Angstzuftdlen  mit  Sinnestäuschungen,  unter  Umständen  in 
Selbstmordversuchen  u.  s.  w.  kundthun.  Mit  mechanischer  Ver- 
hinderung des  Trinkens  haben  wir  die  „Sucht"  nicht  beseitigt,  etwas 
Krankhaftes,  das  besonderer  Behandlung  bedarf.  Also  von  dieser  Er- 
kenntnis aus  müssen  wir  sagen :  die  Trunksucht  ist  bei  manchen,  nicht 
sowohl  „Trinkern",  wie  ich  ausdrücklich  betone,  sondern  wirklich 
,,Trunkstichtigen" ,  entweder  bereits  verbunden  mit  psychischen  Ab- 
weichungen oder  ihrem  Ursprünge  nach  ein  Zeichen  einer  psychischen 
Abnormität,  und  von  diesem  Standpunkte  aus  wäre  es  nicht  nötig  ge- 
wesen, solche  Fälle  von  der  Geistesstörung  zu  trennen.  Aber  meine 
Herren,  darauf  kommt  es  weniger  an,  es  könnte  uns  ja  sehr  recht 
sein,  wenn,  weil  die  Trunksucht  besonders  hervorgehoben  ist,  nunmehr 
recht  viele  Trunksüchtige  entmündigt  oder  besser  zunächst  einmal  in 
zweckmässige  Anstalten  kommen  würden.  Nur  würde  es  wohl  nötig 
sein,  in  allen  solchen  in  ihren  Entstehungsbedingungen  zweifelhaften 
Fällen  einen  Arzt  heranzuziehen.  Schon  weil  die  Entmündigung 
wegen  Trunksucht  ausgesetzt  werden  kann  (C.P.O.  §  681),  wenn  Aus- 
sicht besteht,  dass  der  zu  Entmündigende  sich  (sie!)  bessern  werde, 
vielleicht  in  Anstaltsbehandlung,  hat  der  Arzt  mitzureden.  Keineswegs 
sind  alle  Fälle  in  ihrer  Genese  so  deutlich,  dass  man  ohne  weiteres 
sagen  kann,  weil  der  Mensch  oft  betrunken  ist,  ist  er  ein  lasterhafter, 
sonst  gesunder  Mensch.  Die  ärztliche  Begutachtung  ist  aber  hier 
trotzdem  nicht,  wie  bei  der  Entmündigung  wegen  Geistesstörung  (und 
bei  Verbringung  eines  zu  Entmündigenden  auf  6  Wochen  in  eine  Heil- 
anstalt zur  Beobachtung  [C.P.O.  §  656])  vorgeschrieben. 

Nun,  m.  H.,  hat  das  Gesetz  noch  eine  dritte  Form  der  Fürsorge 
geschaffen,  das  ist  die  im  §  1910  vorgesehene  Massregel,  die  Pfleg- 
schaft. Ich  kann  auf  die  Entstehungsgeschichte  nicht  eingehen. 
Ich  begnüge  mich  deshalb  damit,  anzuführen :  vermag  ein  Volljähriger, 
der  nicht  unter  Vormundschaft  steht,  infolge  körperlicher  Gebrechen, 
insbesondere  weil  er  taub,  blind  oder  stumm  ist,  seine  Angelegenheiten 
nicht  zu  besorgen,  so  kann  er  einen  Pfleger  für  seine  Person  und  sein 
Vermögen  erhalten  —  ebenso  ein  Volljähriger  (wie  oben),  der  in  Folge 
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geistiger  oder  körperlicher  Gebrechen  einzelne  seiner  Angelegenheiten 
oder  einen  bestimmten  Kreis  seiner  Angelegenheiten,  insbesondere 
seine  Vermögensangelegenheiten,  nicht  zu  besorgen  vermag. 

(„Geistige  Gebrechen"  —  hier  kommt  eine  neue  Bezeichnung  — ). 
„Die  Pflegschaft  darf  nur  mit  Einwilligung  des  Gebrechlichen  ange- 
ordnet werden,  es  sei  denn,  dass  eine  Verständigung  mit  ihm  nicht 
möglich  ist." 

Das  Entmündigungsverfahren  ist  natürlich  ein  sehr  umständ- 
liches Verfahren.  Das  Gesetz  hat  alles  mögliche  gethan,  um  in 
einzelnen  Bestimmungen  der  Zivüprozessordnung  dem  zu  Entmündi- 
genden sein  volles  Recht  zukommen  zu  lassen,  Vorsichtsmassregeln  ge- 
troffen, dass  er  Beweismittel  bezeichnen  kann,  dass  er  unter  Umständen 
für  6  Wochen  in  eine  Heüanstalt  zur  Beobachtung  seines  Zustande» 
aufgenommen  werden  kann,  u.  s.  w.  Aber  natürlich  ist  ein  derart 
eingehendes  Verfahren,  in  gleichem  Masse  wie  es  richtig  und  sicher  in 
juristischem  Sinne  ist,  umständlich  und  langwierig,  und  wii-  brauchen 
praktisch  unbedingt  noch  ein  kürzeres  Verfahren  zur  Fürsorge  für  den 
Kranken.  Nun  kann  zwar,  wenn  das  Entmündigungsverfahren  bereits 
eingeleitet  ist  nach  §  1906,  ein  vorläufiger  Vormund  bestellt  werden ; 
aber  da  hierfür  die  Einleitung  des  Entmündigungsverfahrens  die 
Bedingung  ist,  müssen  wir  also  erst  einen  Antragsteller  haben, 
wenn  der  Staatsanwalt  nicht  eintritt.  Deshalb  ist  es  erwünscht,  den 
Paragraphen  der  Pflegschaft  (1910)  möglichst  gewinnbringend  zur 
Fürsorge  für  die  Geisteskranken  heranzuziehen,  und  das  geht  auch 
unter  der  Voraussetzung,  dass  unter  den  „geistigen  Gebrechen"  nicht 
eine  nur  angedeutete  Geisteskrankheit  zu  verstehen  ist,  sondern  dass 
alle  Geisteskranken,  wenn  sie  auch  bei  dem  etwaigen  Entmündigungs- 
verfahren zur  Unterbiingung  unter  „Geistesschwäche"  oder  „Geistes- 
krankheit" gelangen  würden,  hier  zunächst  einmal,  in  vielen  Fällen 
nur  für  einige  Zeit  und  zu  bestimmtem  Zwecke,  versorgt  werden 
können.  Und  so  ist  es  ausserordentlich  erfreulich,  dass  namentlich, 
auch  die  Vertretung  der  Kranken,  die  in  Anstaltsbehandlung  sich  be- 
finden, in  rascher  und  zweckmässiger  Weise,  wie  wir  es  wünschen 
müssen,  sich  zur  Erleichterung  der  Behandlung  erreichen  lässt,  nament- 
lich aber  auch  in  einzelnen  Fällen  besonders  bei  Alleinstehenden  zur 
Vorbereitung  des  Fortkommens  ausserhalb  der  Anstalt. 

Wenn  wir  also  diesem  Paragraphen  die  möglichst  häufige  An- 
wendung wünschen,  so  fragt  es  sich:  bedeutet  der  zweite  Satz:  die 
Pflegschaft  darf  nur  mit  Einwilligung  des  Gebrechlichen  angeordnet 
werden,  es  sei  denn,  dass  eine  Verständigung  mit  ihm  nicht  möglich 
ist,  nicht  ein  Hemmnis  fiir  die  Benutzung?  Davon  hängt  es  hauptsäch- 
lich ab,  ob  der  Paragraph  nützlich  ist,  ob  er  die  Wünsche  erfüllt, 
welche  wir  als  Aerzte  für  gesetzliche  Vertretung  der  Kranken  haben. 
Was   heisst    „Verständigung"  ?    Wenn   man    annimmt ,    Verständigung 
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bedeutet  nur,  dass  der  Mann  den  Sinn  der  Worte,  die  ich  zu  ihm 
spreche,  versteht,  und  dass,  wenn  er  mir  darauf  etwas  antwortet,  ich 
den  Sinn  seiner  Worte  wieder  verstehe,  dann  ist  eine  derartige 
„Verst&ndigimg"  mit  allen  Geisteskranken  möglich,  die  nicht  voll- 
ständig begriffsunf^ig  oder  bewusstlos  oder  benommen  infolge  von 
Dämmerzuständen  und  Verwirrtheit  sind,  sondern  sich  halbwegs  richtig 
zu  bewegen  vermögen.  Zur  Verständigung  im  weiteren  und  wesent- 
lichen Sinne  gehört  aber  ein  ungetrübtes,  richtiges  Urteil.  Das,  was 
der  Kranke  mir  zur  Antwort  gibt,  darf  nicht  nur  auf  das  richtige  Hören 
meiner  Worte  hin,  sondern  muss  durch  volles  Verständnis  und  ein- 
gehende Ueberlegung  des  Gegenstandes,  durch  genügendes  Urteil  zu 
Stande  gekommen  sein,  er  muss  verschiedene  Möglichkeiten,  Vorteile 
und  Nachteile  erwogen  haben,  welche  zu  dem  Inhalt  meiner  Frage 
in  Beziehung  stehen;  sonst  ist  die  Antwort  eine  mechanische  und  bietet 
keinen  Beweis  dafür,  dass  hier  ein  „Verständnis"  vorhanden  gewesen 
ist.  Liegt  keine  Sicherheit  vor,  dass  er  ohne  krankhafte  psychische 
Bewegungen  oder  AusföUe  den  Gegenstand  erfasst  und  überlegt,  dann 
ist  eine  Verständigung  mit  ihm  nicht  möglich.  W^enn  jemand  also 
so  geistesgestört  ist,  dass  er  seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen 
vermag,  so  kann  er  meist  auch  einen  auf  diese  Angelegenheiten 
bezüglichen,  einfach  zu  ihnen  gehörenden  und  dabei  wichtigen  Vor- 
schlag nicht  richtig  besorgen.  Eine  andere  Frage  wäre,  ob  er  über- 
haupt rechtsgiltig  seine  Zustimmung  erklären  könnte.  Aber  das  geht 
ans  ja  weniger  an,  jedenfalls  bestreben  wir  uns,  auf  diesem  Wege, 
(wie  schon  die  frühere  Vormundschaftsordnung  im  §  90  es  gestattete), 
einem  Kranken,  der  keinen  gesetzlichen  Vertreter  hat,  in  möglichst 
kurzer  Frist  einen  solchen  zu  verschaffen.  Es  wäre  einer  der  grössten 
Fortschritte,  den  wir  in  dieser  Hinsicht  machen  können,  wenn  nament- 
lich für  alle  Elranken,  welche  in  Anstalten  sich  für  längere  Zeit  be- 
finden und  denen  nicht  in  dem  Ehegatten  oder  dem  Vater  u.  s.  w. 
schon  ein  natürlicher  gesetzlicher  Vertreter  zur  Seite  steht  —  unter 
Umständen  auch,  wo  ein  solcher  vorhanden  ist  —  auf  das  begründete 
Ansuchen  des  Arztes  zu  bestimmten  Zwecken  ein  solcher  gesetzt 
würde.  Denn  wir  bedürfen  bisweilen  einer  solchen  Vertretung  zur 
Behandlung  des  Kranken,  der  ruhiger,  gleichmässiger  sich  verhalten 
kann,  wenn  er  weiss,  dass  seine  Sachen  besorgt  werden.  Wir  müssen 
in  manchen  Fällen  auch  für  den  Kranken  eine  Fürsorge,  vorbereitend 
für  seine  Entlassung,  ausserhalb  der  Anstalt  anbahnen,  die  wir 
von  der  Anstalt  aus  allein  nicht  erreichen  können.  Wenn  wir 
ihn  ohne  Anhalt  hinausschicken,  gleich  ins  volle  Leben  hinein,  oft 
ohne  genügende  —  nicht  nur  materielle  —  Hilfe,  wird  zu  viel  von 
ihm  verlangt,  es  stürmt  zu  viel  auf  ihn  ein,  er  konmit  wieder.  — 
Sie  wissen,  dass  jeder  Kranke  aus  einer  Anstalt,  wenn  nicht  die 
Polizei    wegen    nachweislicher   Gefährdung    der   öffentlichen   Ordnung 
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Einspruch  erhebt,  entlassen  werden  muss,  sobald  der  gesetzliche  Ver- 
treter es  verlangt.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  mtisste  man  the- 
oretisch verlangen,  dass  jeder  •  Kranke  in  der  Anstalt  nach  einiger 
Zeit  einen  gesetzlichen  Vertreter,  soweit  nicht  vorhanden,  erhalten 
muss.  Das  würde  sehr  oft  eine  tiberflüssige,  manchmal  aber  —  bei 
der  oben  erwähnten  Sachlage  —  eine  wohlthätige  Einrichtung  sein- 
in solchen  Fällen  müssen  wir  sie  ebenso  ansü-eben,  wie  andere  für 
den  Kranken  förderliche  Massregeln.  Wie  weit  das  zu  erzielen  ist, 
namentlich  auch  ob  stets  der  Pfleger  sich  genügend  des  Kranken  an- 
nimmt, das  muss  die  Zukunft  lehren. 

So  weit  Entmündigung  und  Pflegschaft.  Ich  will  nur  noch  zwei 
Worte  über  eine  kurz  zu  erledigende  Angelegenheit  hinzufügen.  Es 
handelt  sich  darum :  inwiefern  kann  jemand,  welcher  zur  Aufsicht  über 
einen  Kranken  verpflichtet  ist,  wenn  der  Kranke  Schaden  anrichtet, 
zum  Ersatz  herangezogen  werden?  Der  §  832  lautet:  „Wer  kraft 
Gesetzes  zur  Fühnmg  der  Aufsicht  über  eine  Person  verpflichtet  ist, 
die  wegen  Minderjährigkeit  oder  wegen  ihres  geistigen  oder  körper- 
lichen Zustandes  der  Beaufsichtigung  bedarf,  ist  zum  Ersätze  des 
Schadens  verpflichtet,  den  diese  Person  einem  Dritten  widerrechtlich 
zufügt.  Die  Ersatzpflicht  tritt  nicht  ein,  wenn  er  seiner  Aufsichts- 
pflicht genügt,  oder  wenn  der  Schaden  auch  bei  gehöriger  Aufsichts- 
führung  entstanden  sein  würde." 

Die  gleiche  Verantwortlichkeit  trifft  denjenigen,  welcher  die 
Führung  der  Aufsicht  durch  Vertrag  übernimmt.  (Hierzu  auch  §  831, 
Haftung  für  Angestellte  und  Gehilfen.) 

Es  ist  also  ganz  klar,  dass  unter  Umständen  die  Familien  der 
Kranken,  welche  wissen,  dass  die  Kranken  diese  Gefährdung  oder 
Beschädigung  ihrer  Umgebung  vollführen  können,  daraufhin  ersatz- 
pflichtig gemacht  werden  könnten,  vielleicht  auch  das  Pflegepersonal 
von  Anstalten.  Aber  man  wird  natürlich  immer  daran  festhalten 
müssen,  dass  ohne  möglichste  Freiheit  der  Bewegung  die  Kranken 
überhaupt  nicht  behandelt,  gebessert,  geheilt,  sondern  nur  weggesteckt 
und  oft  nur  geschädigt  werden  können.  Das  versteht  sich  ganz  von 
selbst  und  wird  daher  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  erwägen  sein. 

Wichtiger  als  diese  Frage  ist  die  letzte,  die  ich  hier  noch  kurz 
zu  berühren  habe:  die  Frage  der  Ehescheidung  oder  der  Nichtig- 
keit der  Ehe.  §  1325  sagt:  „Eine  Ehe  ist  nichtig,  wenn  einer  der 
Ehegatten  zur  Zeit  der  Eheschliessung  geschäftsun fähig  war  oder 
sich  im  Zustande  der  Bewusstlosigkeit  oder  vorübergehenden  Störung 
der  Geistesfähigkeit  befand."  Das  stimmt  also  überein  mit  dem  vorhin 
von  uns  erwähnten  §  105,  wo  es  heisst:  „Die  Willenserklärung  eines 
Geschäftsunfähigen  ist  nichtig,  die  im  Zustande  der  Bewusstlosigkeit 
u.  s.  w.",  und  erklärt  allgemein  alle  diese  Zustände  als  Nichtigkeits- 
gründe   der  Ehe,    d.  h.   die  Ehe  wird  als  nicht  vorhanden  betrachtet. 
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Der  §  1333  spricht  davon,  dass  eine  Ehe  von  dem  Ehegatten  ange- 
fochten werden  kann,  der  sich  bei  der  Eheschliessung  in  der  Person 
des  anderen  Ehegatten  oder  über  solche  persönliche  Eigenschaften  des 
Ehegatten  geirrt  hat,  die  ihn  bei  Kenntnis  der  Sachlage  und  bei  ver- 
ständiger Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  von  der  Eingehung  der 
Ehe  abgehalten  haben  würden. 

Natürlich  kann  eine  abnorme  geistige  Beschaffenheit  hierunter 
fallen.  Es  wird  sich  fragen:  war  diese  persönliche  Eigenschaft  des 
Ehegatten  schon  bei  der  Eheschliessung  vorhanden,  welchen  Umfang 
hatte  sie  u.  s.  w.  ?  Es  kann  also  für  die  Entscheidung  die  Kenntnis 
und  der  Nachweis  bestimmter  Ej-ankheitsformen  eine  Rolle  spielen. 

Der  wichtigste  Paragraph,  welcher  von  der  Scheidung  der  Ehe 
handelt,  ist  der  §  1569,  und  den  gestatte  ich  mir  zum  Schluss  noch 
zu  verlesen.  Er  sagt:  „Ein  Ehegatte  kann  auf  Scheidung  klagen, 
wenn  der  andere  Ehegatte  in  Geisteskrankheit  verfallen  ist,  die  Krank- 
heit während  der  Ehe  mindestens  3  Jahre  gedauert  und  einen  solchen 
Grad  erreicht  hat,  dass  die  geistige  Gemeinschaft  zwischen  den  Ehe- 
gatten aufgehoben,  auch  jede  Aussicht  auf  Wiederherstellung  dieser 
Gemeinschaft  ausgeschlossen  ist." 

Da  haben  wir  also  zwei  Dinge  im  Auge  zu  behalten.  Handelt  es 
sich  um  eine  „Geisteskrankheit"  im  Sinne  des  §  6  No.  3,  oder  handelt 
es  sich  um  die  Geiste.skrankheit  im  medizinischen  Sinne?  Darüber  ist 
nichts  gesagt.  —  Es  heisst  aber  weiter:  wenn  die  Krankheit  während 
der  Ehe  mindestens  3  Jahre  gedauert  hat,  und  einen  solchen  Grad 
erreicht  hat,  dass  die  „geistige  Gemeinschaft"  zwischen  den  Ehegatten 
aufgehoben,  auch  jede  Aussicht  auf  Wiederherstellung  dieser  Gemein- 
schaft ausgeschlossen  ist. 

M.  H.,  auch  dieser  Paragraph  stellt  den  psychiatrischen  Sachver- 
ständigen vor  eine  schwierige  Aufgabe,  und  zwar  schon  deshalb,  weil 
der  Begriff  der  geistigen  Gemeinschaft,  ohne  nähere  Beziehung  zur  Ehe, 
nicht  so  leicht  sich  ergibt.  Eine  „geistige  Gemeinschaft"  —  wenn 
das  die  mit  der  bisher  gepflogenen  Ehe  verbundene  Summe  aller  ge- 
meinschaftlichen,  die  Ehe  betreffenden  Vorstellungen,  Gefühle,  Be- 
strebungen, Handlungen  u.  s.  w.  bedeuten  soll  —  wird  ja  zweifellos 
durch  Krankheiten  verschiedener  Art  aufgehoben  oder  geschmälert. 
Das  geschieht  öfter  auch  ohne  Geisteskrankheit  bei  einer  ganzen  Masse 
von  Ehen.  Der  Gesetzgeber  muss  also  gemeint  haben,  dass  die  Auf- 
hebung der  geistigen  Gemeinschaft  so  weit  geht,  dass  der  ganze 
Begriff,  das  Wesen  der  Ehe,  dadurch  erschüttert  wird,  und  dass  das 
kleinere  Uebel  zwischen  dem  Bestehenlassen  der  Ehe  unter  diesen  Ver- 
hältnissen  und  der  Trennung  der  Ehe  die  letztere  ist.  So  kann  die 
„geistige  Gemeinschaft"  z.  B.  nicht  mehr  bloss  deshalb  anerkannt  werden, 
weil  eine  Frau,  die  in  Anstaltsbehandlung  sich  befindet,  trotz  vorge- 
schrittenen  Schwachsinns   noch  Teilnahme   am  Besuche   ihres  Mannes 
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zeigt.  Sie  kennt  den  Mann,  freut  sich  auch  über  sein  Kommen,  aber 
sie  freut  sich  vielleicht  hauptsächlich,  weil  er  ihr  Neuigkeiten  oder  etwas 
zu  essen  mitbringt;  sie  würde  vielleicht  die  Person  ganz  ebenso  be- 
grtissen,  wenn  es  irgend  jemand  anders  wäre.  Die  eigenttimlichen  Be- 
ziehungen zu  dem  Ehegatten,  das  Spezifisch-Eheliche,  wenn  ich  mich 
so  ausdrücken  darf,  in  diesen  Empfindungen  und  Gefühlen  dem  Ehegatten 
und  der  Ehe  gegenüber  können  ihr  verloren  gegangen  sein.  Ist  auch 
vielleicht  die  geistige  Gemeinschaft,  weil  für  gewisse  Verhältnisse  noch 
Anteil  besteht,  nicht  in  jeder  Richtung  aufgehoben,  so  ist  jedenfalls  das 
aufgehoben,  was  überhaupt  das  Wesen  der  Geistesgemeinschaft  gerade 
in  der  Ehe  ist.  In  anderen  Fällen  ist  die  Entscheidung  recht  schwierig, 
z.  B.  wenn  es  sich  um  Kinder  handelt.  Die  Frau  ist  geisteskrank, 
kann  nicht  zu  Hause  bleiben.  Sie  nimmt  aber  lebhaftes  Interesse  an 
den  Kindern,  das  Kind  ist  gewissermassen  ein  gemeinsames  Objekt 
und  der  Gegenstand,  in  dem  die  geistige  Gemeinschaft  zum  mindesten 
noch  sozusagen  ein  Ziel  findet.  Die  Frau  interessiert  sich  für  die 
Kleidung  des  Kindes,  sie  interessiert  sich  für  das ,  was  das  Kind 
lernt,  sie  sendet  ihm  ausgewählte  Bücher,  nützliche  Sachen  u.  s.  w. 
Sie  kann  aber  im  Hause  des  Mannes  absolut  nicht  bleiben  —  ist  da 
die  geistige  Gemeinschaft  aufgehoben  oder  nicht?  Sie  sehen,  das  lässt 
sich  nur  von  Fall  zu  Fall  betrachten.  Ich  nehme  an,  die  „geistige 
Gemeinschaft"  muss  gerade  inBezug  aufdieEhe  und  deren  Sinn 
noch  bestehen,  in  der  Art,  dass  eine  beiderseitige  Bethätigung  in  dieser 
Richtung  noch  erkennbar  ist  —  deshalb  können  Fälle,  wo  der  kranke 
Ehegatte  noch  nützlich  für  die  Kinder  mitsorgt,  zweifelhaft  bleiben 
—  ist  das  „geistige  Gemeinschaft"? 

Dann  soll  —  und  das  ist  ebenfalls  eine  wichtige  Sache  gegen- 
über dem  Landrecht,  das  ja  bei  Wahnsinn  schon  nach  einjähriger  Dauer 
die  Ehescheidung  gestattete  —  sie  erst  nach  3  Jahren  möglich  werden 
und  auch  dann  nur,  wenn  jede  Aussicht  auf  Wiederherstellung 
der  geistigen  Gemeinschaft  ausgeschlossen  ist.  Es  ist  natürlich 
unter  Umständen  eines  der  schwierigsten  Dinge,  die  Prognose  genau  zu 
stellen.  In  Frankreich  hat  man  die  Frage,  wann  ist  eine  Geisteskrank- 
heit nach  ihrer  Dauer  als  unheilbar  anzusehen,  vor  einiger  Zeit  hin  und 
her  behandelt  und  ist  doch  nicht  recht  fertig  geworden.  „Spätheilungen", 
wie  man  es  nennt,  könnten  ganz  vereinzelt  auch  nach  4,  5  Jahren 
beobachtet  werden,  ohne  dass  man  sie  voraussehen  konnte,  und  natür- 
lich kann  es  dem  Staate  nicht  recht  sein,  wenn  der  Grund  für  die  Ehe- 
scheidung später  wegfallt,  und  eine  tiefe  Verletzung  des  Rechtes  und 
der  Empfindungen  einer  Person  eintritt.  Deshalb  sind  die  3  Jahre 
angesetzt,  und  Vorsichtsmassregeln  besonders  ausgesprochen.  Nament- 
lich auch  bei  jugendlichen  Frauen,  bei  denen  ja,  wie  Sie  wissen,  öfter 
unter  Verwirrtheit,  Sinnestäuschungen  u.  s.  w.  Verblödungsprozesse 
eintreten,  und  es  manchmal  schwer  zu  sagen  ist :  ist  das  schon  ein  end- 
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gültiger  Zustand,  ist  hier  schon  eine  in  der  Zerstörung  der  Elemente 
des  Gehirns  begründete  Veränderung  des  Organismus  eingetreten,  oder 
gleicht  sich  die  Störung  wenigstens  zum  grossen  Teile  wieder  aus, 
ist  ausserste  Vorsicht  erforderlich.  Dass  solche  Personen  auch  bei 
Besserung  oft  der  Gefahr  einer  neuen  Verschlechterung  ausgesetzt  sind, 
bedeutet  für  das  Gesetz  nichts.  Es  sagt  —  und  mit  Recht  —  kurz- 
weg: es  soll  jede  Aussicht  auf  Wiederherstellung  der  Gemeinschaft 
ausgeschlossen  sein.  Also  in  dieser  Hinsicht  kann  nur  eine  ganz  ein- 
gehende Kenntnis  und  unter  Umständen  geradezu  nur  die  längere  Be- 
obachtung im  einzelnen  Palle  genügenden  Anhalt  geben. 

Das,  m.  H.,  sind  die  hauptsächlichsten  Bestimmungen  des  B.G.B. 
in  Bezug  auf  Geisteskrankheit,  die  ich,  allerdings  gewissermassen  im 
Fluge,  mit  Ihnen  habe  betrachten  können.  Sie  stellen  vermehrte 
Anforderungen  an  den  Sachverständigen ,  vermehrte  Anforderungen 
schon  in  der  Kenntnis  des  Gesetzes  gegenüber  dem  einfacheren  Satze 
des  Strafgesetzbuches.  Der  psychiatrische  Gutachter  ist  nicht  selten 
dazu  gezwungen,  einzelne  Fälle  noch  durch  eingehende  Feststellung 
unsicherer  Verhältnisse  durch  Antrag  auf  eidliche  Vernehmung  be- 
stimmter Personen  nach  von  ihm  genau  zu  stellenden  Fragen  auf- 
zuklären. Am  zweckmässig» ten  geschieht  das  in  seiner  Gegenwart. 
Es  ist  daher  oft  die  erste  Aufgabe,  das  Beobachtungsmaterial  mit 
Hilfe  des  Gerichts  gerade  in  vom  medizinischen  Standpunkte  aus 
wichtigen,  aber  nicht  beachteten  Richtungen  noch  zu  ergänzen,  ehe  Sie 
sich  verstehen  können,   ein  Urteil  abzugeben. 

Nun,  viele  Fälle  —  namentlich  von  Entmündigung  —  sind  nicht 
so  bedenklich,  imd  wenn  ich  Ihnen  an  manchen  Stellen  viel  von  den 
Schwierigkeiten  der  Beurteilung  gesagt  habe,  so  geschah  es,  weil  ich 
glaube,  der  erste  Schritt,  um  diese  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  ist 
der,  dass  man  sie  recht  genau  kennt. 


Einschlägige  gesetzliche  Bestimmungen,  auf  welche  in 
diesem  Vortrag  Bezug  genommen  ist. 

B.G.B.  §  2.     Die  Volljährigkeit  tritt  mit  der  Vollendung  des  21. 
Lebensjahres  ein. 

Geschäftsunfähigkeit: 

§  104.      GeschäftsunfMiig   ist:    1)    wer   nicht   das    7.   Lebensjahr 
vollendet  hat. 

§  105.     Die  Willenserklärung  eines  Geschäftsunftlhigen  ist  nichtig. 

Beschränkte  Geschäftsfähigkeit  wegen  Minderjährigkeit : 
§  106.     Ein  Minderjähriger,  der  das  7.  Lebensjahr  vollendet  hat, 
ist   nach  Massgabe   der  §§  107  bis  113  in  der  Geschäftsfähigkeit  be- 
schränkt. 

§    107.     (Einwilligung  des  gesetzlichen  Vertreters.)     Der  Minder- 
jährige bedarf  zu  einer  Willenserklärung,  durch  die  er  nicht  lediglich 
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einen  rechtlichen  Vorteil  erlangt,  der  Einwilligung  seines  gesetzlichen 
Vertreters. 

§  110.  Ein  von  dem  Minderjährigen  ohne  Zustimmung  des  ge- 
setzlichen Vertreters  geschlossener  Vertrag  gilt  als  von  Anfang  an 
wirksam,  wenn  der  Minderjährige  die  vertragsmässige  Leistung  mit 
Mitteln  bewirkt,  die  ihm  zu  diesem  Zwecke  oder  zu  freier  Verfügung 
von  dem  Vertreter  oder  mit  dessen  Zustimmung  von  einem  Dritten 
überlassen  worden  sind. 

Erweiterung  der  Geschäftsfähigkeit  [a)  ftir  den  Betrieb 
eines  Erwerbsgeschäfts] : 

§  112.  Ermächtigt  der  gesetzliche  Vertreter  mit  Genehmigung 
des  Vormundschaftsgerichts  den  Minderjährigen  zum  selbstständigen 
Betrieb  eines  Erwerbsgeschäfts,  so  ist  der  Minderjährige  für  solche 
Rechtsgeschäfte  unbeschränkt  geschäftsfähig,  welche  der  Geschäfts- 
betrieb mit  sich  bringt-  Ausgenommen  sind  Rechtsgeschäfte,  zu  denen 
der  Vertreter  der  Genehmigung  des  Vonnundschaftsgerichts  bedarf. 

Die  Ermächtigung  kann  von  dem  Vertreter  nur  mit  Genehmigung 
des  Vormundschaftsgerichts  zurückgenommen  werden. 

[b)  für  Dienst  und  Arbeitsverhältnisse.] 

§  113.  Ermächtigt  der  gesetzliche  Vertreter  den  Minderjährigen, 
in  Dienst  oder  in  Arbeit  zu  treten,  so  ist  der  Minderjährige  für  solche 
Rechtsgeschäfte  unbeschränkt  geschäfts:fti,hig ,  welche  die  Eingehung 
oder  Aufhebung  eines  Dienst-  oder  Arbeitsverhältnisses  der  gestatteten 
Art  oder  die  Erfüllung  der  sich  aus  einem  solchen  Verhältnis  ergeben- 
den Verpflichtungen  betreffen.  Ausgenommen  sind  Verträge,  zu  denen 
der   Vertreter   der   Genehmigung   des   Vormundschaftsgerichts   bedarf. 

Die  Ermächtigung  kann  von  dem  Vertreter  zurückgenommen  oder 
eingeschränkt  werden. 

Ist  der  gesetzliche  Vertreter  ein  Vormund,  so  kann  die  Er- 
mächtigung, wenn  sie  von  ihm  verweigert  wird,  auf  Antrag  des 
Minderjährigen  durch  das  Vormundschaftsgericht  ersetzt  werden.  Das 
Vormundschaftsgericht  hat  die  Ermächtigung  zu  ersetzen,  wenn  sie  im 
Interesse  des  Mündels  liegt. 

Die  für  einen  einzelnen  Eall  erteilte  Ermächtigung  gilt  im  Zweifei 
als  allgemeine  Ermächtigung  zur  Eingehung  von  Verhältnissen  der- 
selben Art. 

Geschäftsunfähigkeit  wegen  Geistesstörung: 

§  104.  Geschäftsunfähig  ist:  2)  wer  sich  in  einem  die  freie 
Willensbestimmung  ausschliessenden  Zustande  krankhafter  Störung 
der  Geistesthätigkeit  befindet,  sofern  nicht  der  Zustand  seiner  Natur 
nach  ein  vorübergehender  ist. 

§  105  Abs.  2.  Nichtig  ist  auch  eine  Willenserklärung,  die  im 
Zustande  der  Bewusstlosigkeit  oder  vorübergehender  Störung  der 
Geistesthätigkeit  abgegeben  wird. 

Entmündigung: 

§  6.  Entmündigt  kann  werden:  1)  wer  infolge  von  Geistes- 
krankheit oder  Geistesschwäche  seine  Angelegenheiten  nicht  zu  be- 
sorgen vermag. 
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§  104.  (Geschäftsunfthig  ist):  3)  wer  wegen  Geisteskrank- 
heit entmündigt  ist. 

§  1 14.  Wer  wegen  Geistesschwäche,  (wegen  Verschwendung 
oder  wegen  Trunksucht)  entmündigt  (oder  wer  nach  §  1906  unter 
vorlaufige  Vormundschaft  gestellt)  ist,  steht  in  Ansehung  der  Geschäfts- 
unfähigkeit einem  Minderjährigen  gleich,  der  das  7.  Lebensjahr  vol- 
lendet hat  (hierzu  2229). 

C.P.O.  §  473»   (Eid) sowie  Volljährigen,  welche 

wegen  Geistesschwäche,  Verschwendung  oder  Trunksucht  entmündigt 
sind,  kann  über  Thatsachen,  die  in  Handlungen  derselben  bestehen 
oder  Gegenstand  ihrer  Wahrnehmung  gewesen  sind,  der  Eid  zuge- 
schoben oder  zurückgeschoben  werden,  sofern  dies  von  dem  Gericht 
auf  Antrag  des  Gegners  nach  den  Umständen  des  Falles  für  zulässig 
erklärt  wird. 

Pflegschaft: 

B.G.B.  §  1910,  Abs.  1.  Vermag  ein  Volljähriger,  der  nicht  unter 
Vormundschaft  steht,  infolge  geistiger  oder  körperlicher  Gebrechen 
einzelne  seiner  Angelegenheiten  oder  einen  bestimmten  Kreis  seiner 
Angelegenheiten,  insbesondere  seine  Vermögensangelegenheiten  nicht 
zu  besorgen,  so  kann  er  für  diese  Angelegenheiten  einen  Pfleger  er- 
halten. 

Die  Pflegschaft  darf  nur  mit  Einwilligung  des  Gebrechlichen  an- 
geordnet werden,  es  sei  denn,  dass  eine  Verständigung  mit  ihm  nicht 
möglich  ist. 

Trunksuch  t: 

B.G.B.  §  6.  Entmündigt  kann  werden:  3)  wer  in  Folge  von 
Trunksucht  seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag  oder  sich 
oder  seine  Familie  der  Gefahr  des  Notstandes  aussetzt  oder  die  Sicher- 
heit anderer  gefährdet  (s.  oben  §  114). 

C.P.O.  §  681.  Ist  die  Entmündigung  wegen  Tnmksucht  bean- 
tragt, so  kann  das  Gericht  die  Beschlussfassung  über  die  Entmündigung 
aussetzen,  wenn  Aussicht  besteht,  dass  der  zu  Entmündigende  sich 
bessern  werde. 

Verletzung  einer  Aufsichtspflicht: 

B.G.B.  §  832.  Wer  kraft  Gesetzes  zur  Führung  der  Aufsicht 
über  eine  Person  verpflichtet  ist,  die  wegen  Minderjährigkeit  oder  wegen 
ihres  geistigen  oder  körperlichen  Zustandes  der  Beaufsichtigung  be- 
darf, ist  ziun  Ersätze  des  Schadens  verpflichtet,  den  diese  Person 
einem  Dritten  widerrechtlich  zufügt.  Die  Ersatzpflicht  tritt  nicht  ein, 
wenn  er  seiner  Aufsichtspflicht  genügt,  oder  wenn  der  Schaden  auch 
bei  gehöriger  Aufsichtsführung  entstanden  sein  würde. 

Die  gleiche  Verantwortlichkeit  trifft  denjenigen ,  welcher  die 
Führung  der  Aufsicht  durch  Vertrag  übernimmt. 

Fähigkeit  zur  Testamentserrichtung: 

B.G.B.  §  2229,  Abs.  3  (vergl.  auch  2230).  Wer  wegen  Geistes- 
schwäche, Verschwendung  oder  Trunksucht  entmündigt  ist,  kann 
ein  Testament   nicht   errichten.     Die  Unfähigkeit   tritt   schon  mit  der 
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Stellung   des   Antrags    ein,    auf  Grund   dessen   die  Entmündigung   er- 
folgt. 

Nichtigkeit  der  Ehe: 

B.G.B.  §  1325.  Eine  Ehe  ist  nichtig,  wenn  einer  der  Ehe- 
gatten zur  Zeit  der  Eheschliessung  geschäftsunfähig  war  oder  sich 
im  Zustande  der  Bewusstlosigkeit  oder  vorübergehender  Störung  der 
Geistesf&higkeit  befand. 

Die  Ehe  ist  als  von  Anfang  giltig  anzusehen,  wenn  der  Ehe- 
gatte sie  nach  dem  Wegfalle  der  Geschäftsunfkhigkeit,  der  Bewusst- 
losigkeit oder  Störung  der  Geistesthätigkeit  bestätigt,  bevor  sie  für 
nichtig  erklärt  oder  aufgelöst  worden  ist.  Die  Bestätigung  bedarf 
nicht  der  für  die  Eheschliessung  vorgeschriebenen  Form  (vergl.  §  105, 
Abs.  2). 

Anfechtung  wegen  Irrtums. 

B.G.B.  §  1333.  Eine  Ehe  kann  von  dem  Ehegatten  angefochten 
werden,  der  sich  bei  der  Eheschliessung  in  der  Person  des  anderen 
Ehegatten  oder  über  solche  persönliche  Eigenschaften  des  anderen 
Ehegatten  geirrt  hat,  die  ihn  bei  Kenntnis  der  Sachlage  und  bei  ver- 
ständiger Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  von  der  Eingehung  der 
Ehe  abgehalten  haben  würden. 

Ehescheidung  infolge  Geisteskrankheit: 
B.G.B.  §  1569.  Ein  Ehegatte  kann  auf  Scheidung  klagen,  wenn 
der  andere  Ehegatte  in  Geisteskrankheit  verfallen  ist,  die  Krankheit 
während  der  Ehe  mindestens  3  Jahre  gedauert  und  einen  solchen 
Grad  erreicht  hat,  dass  die  geistige  Gemeinschaft  zwischen  den  Ehe- 
gatten aufgehoben,  auch  jede  Aussicht  auf  Wiederherstellung  dieser 
Gemeinschaft  ausgeschlossen  ist. 


Perverser  Sexualtrieb  und  Sittlichkeitsverbrechen. 

Elfter  Vortrag  des  Cyklus  „Gerichtliche  Medizin",  gehalten 
am  18.  März  1902 

von 

Prof.  Dr.  JoDy, 

Geh.  Medizinalrat. 


Meine  Herren!  Die  beiden  Kräfte,  die  nach  dem  bekannten 
Dichterwort  das  Getriebe  der  Welt  in  Gang  erhalten,  Hunger  und 
Liebe,  gehören  auch  zu  den  mächtigsten  Wurzeln  des  Verbrechens. 
Den  Löwenanteil  beansprucht  ohne  Zweifel  der  Hunger,  namentlich 
wenn  wir  seine  Genossin,  die  Not,  und  seinen  so  häufigen  Gesellen, 
den  Durst  nach  erregenden  und  betäubenden  Getränken,  mit  in  Rech- 
nung ziehen.  Aber  auch  die  sexuellen  Triebe  sind  in  grossem  Um- 
fange wirksam,  um  Verbrechen  hervorzurufen,  und  in  weitester  Aus- 
dehnung würden  wir  dies  sehen,  wenn  ich  auf  alles  dasjenige  eingehen 
wollte,  was  seit  den  Tagen  der  Helena  der  Kampf  um  das  Weib  — 
und  nicht  minder  auch  der  Kampf  um  den  Mann  —  an  Uebelthaten 
hervorgerufen  hat. 

Aber  ich  beschränke  mich  auf  die  engere  Aufgabe,  die  mir  hier 
gestellt  ist :  die  direkten  Wirkungen  der  Sexualität  auf  das  Seelen- 
leben und  auf  das  Handeln ,  insbesondere  auf  das  verbrecherische 
Handeln  und  andererseits  die  Beziehungen  dieser  Vorgänge  zu  Zu- 
ständen psychischer  Erkrankung.  —  Die  Stellung  des  Psychiaters, 
speziell  des  Gerichtsarztes  gegenüber  diesen  Fragen  ist  es,  über  die 
ich  Ihnen  heute  zu  berichten  habe. 

Was  die  relative  Häufigkeit  sexueller  Delikte  betrifft,  so  ist  es 
kaum  möglich ,  hierüber  aus  der  Kriminalstatistik  irgendwie  zuver- 
lässige Angaben  zu  schöpfen,  weil  eine  Menge  der  aus  sexuellen 
Motiven  hervorgegangenen  Verbrechen  sich  unter  anderer  Form  dar- 
stellt, zu  Totschlag,  Körperverletzung,  Diebstahl,  Sachbeschädigung 
u.  8.  w.  gezählt  werden  muss,  während  das  eigentliche  Motiv  in  der 
Statistik  verschwindet.  Auch  eine  Statistik,  die  ich  Ihnen  aus  unserem 
Material    in    der   Irrenabteilung   der   Charite,    wo    uns   ja    zahlreiche 
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Kriminalfklle  zur  Beobachtung  kommen,  vorführen  kann,  giebt  kein 
entsprechendes  Bild,  da  hier  ganz  andere  Zufälligkeiten  mitwirken  . 
Ich  will  nur  das  eine  anführen :  Unter  235  Fällen,  die  der  psychiatri- 
schen Klinik  in  den  letzten  10  Jahren  zur  Begutachtung  von  den 
Gerichten  überwiesen  worden  sind,  haben  sich  60  solche  befunden,  in 
welchen  direkt  sexuelle  Delikte  in  Frage  kamen.  Dabei  sei  gleich 
bemerkt,  dass  wir  nur  in  28  dieser  Fälle,  also  in  nur  etwas  mehr  als 
der  Hälfte,  in  der  Lage  waren,  Geisteskrankheit  oder  solche  abnorme 
Geisteszustände  nachzuweisen ,  welche  die  freie  Willensbestimmnn g 
ausschlössen,  während  in  der  übrigen  Zahl  dies  nicht  mit  einiger  Be- 
stimmtheit gesagt  werden  konnte.  Andererseits  kamen  selbstver- 
ständlich auch  bei  den  nicht  zur  gerichtlichen  Begutachtung  stehen- 
den Kranken  zahlreiche  sexuelle  Abnormitäten  zur  Beobachtung. 

Bevor   ich   nun    auf  die   sexuellen  Delikte    eingehe,    bei   welchen 
Geisteskrankheit  des  Thäters  in  Frage  kommt,  muss  ich  der  Vollständig- 
keit wegen  in  aller  Kürze  diejenigen  Delikte  von  sexuellem  Charakter  er- 
wähnen, welche  an  Geisteskranken  begangen  werden  können.     Ich 
fähre  zunächst  an,  dass  im  §  174  unseres  St.G.B.  in  gleicher  Weise, 
wie  für  alle    öffentlichen  Krankenanstalten,    so  auch    für    die  Irrenan- 
stalten die  Bestimmung  enthalten  ist,  wonach  unzüchtige  Handlungen, 
welche  von  Aerzten  und  anderen  Medizinalpersonen  mit  Kranken  vorge- 
nommen werden,  unter  Strafe  gestellt  sind.    Dabei  ist  eine  vor  wenigen 
Jahren  ergangene   auffallende  Entscheidung  des  Reichsgerichts   zu   er- 
wähnen, nach  welcher  Wärter  an  Irrenanstalten  nicht  zu  diesen  „anderen 
Medizinalpersonen"  zu  zählen  sind.     In  einem    von  E.  Schultze  be- 
richteten Falle,  in  welchem  sich  ein  Wärter  eines  solchen  Delikts  an 
einem    Geisteskranken   schuldig    gemacht   hatte    und   deshalb    in   der 
Vorinstanz  verurteilt  worden  war,  hat  das  Reichsgericht  dieses  Urteil 
aus    dem  angegebenen  Grunde  aufgehoben.     Es  ist  aber   in    der  That 
schwer   verständlich,    was   mit    den    „anderen  Medizinalpersonen"    ge- 
meint sein  soll,  wenn  nicht  gerade  das  Wartepersonal,  und  es  ist  be- 
dauerlich, dass  für  dieses,    das  doch   in    erster  Linie    der  Versuchung 
zu  solchen  Vergehen    ausgesetzt   ist,    nun   keine   entsprechende  Straf- 
bestimmung  vorhanden   ist.     Von   grösserer   Bedeutung   sind    die  Be- 
stimmungen im  §  176  und  177,  welche  mit  Zuchthausstrafe  diejenigen 
bedi'ohen,  welche  an  einer  Geisteskranken  oder  an   einer  willens-  und 
bewusstlosen  Frauensperson  den  ausserehelichen  Coitus  vollziehen  bezw. 
welche  eine  Person   in   einen   solchen  willens-   und   bewusstlosen  Zu- 
stand versetzen,  um  das  Attentat  ausführen  zu  können.    In  diesem  Falle 
ist  die  Frage,  die  an  den  Gerichtsarzt  gestellt   wird,  einfach    die,    ob 
bei   dem    Opfer    des  Attentats  Geisteskrankheit   vorhanden   war    oder 
nicht.     Er  hat  sich  dabei  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  zu  richten, 
die   für   diese  Frage  in  Betracht  kommen.     Er  hat  aber  dabei  in  der 
Regel    auch   noch  die  weitere  Frage  zu  beantworten,    ob  die  Erschei- 
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nungen  der  Geisteskrankheit  dermassen  sinnen^llige  waren,  dass  sie 
von  dem  Thäter  bemerkt  werden  mussten.  Es  gehört  nicht  zu  meiner 
Aufgabe,  heute  auf  diese  Dinge  näher  einzugehen.  In  Ktirze  möchte 
ich  aber  doch  die  Erage  berühren,  was  unter  den  willens-  und  bewusst- 
losen  Zustanden  verstanden  werden  kann,  welche  in  diesen  Para- 
graphen genannt  werden.  Es  sind  die  Zustände  der  Ohnmacht,  die 
Zustände  des  tiefen  Schlafes,  die  Zustände  der  Berauschung  und  der 
Narkose  und  endlich  die  Zustände  des  Hypnotismus,  die  hierftlr  in 
Frage  kommen. 

Sexuelle  Attentate,  die  an  Ohnmächtigen  ausgeführt  wurden, 
sind  wohl  aus  der  belletristischen  Litteratur  bekannt  —  ich  erinnere 
namentlich  an  den  berühmten  Fall  von  Kleist,  die  Marquise  von  0., 
—  dagegen  spielen  sie  in  der  forensischen  Kasuistik  kaum  eine  Rolle, 
und  zwar  wohl  deshalb,  weil  die  Gelegenheit  zu  derartigen  Dingen 
allzu  selten  geboten  ist.  Was  fernerhin  die  Möglichkeit  betrifft,  dass 
sexuelle  Attentate  an  tiefschlafenden  Frauen  ausgeführt  werden  können, 
so  hat  Casper  einen  speziellen  Fall  dieser  Art  angeführt,  sich  aber 
bezüglich  der  den  Widerstand  ausschliessenden  Schlaftiefe  in  diesem 
verneinend  ausgesprochen,  und  doch  muss  man  sagen,  dass  es  an  und 
für  sich  durchaus  denkbar  ist,  dass  derartige  Grade  des  Erschöpfungs- 
schlafes nach  grossen  Anstrengungen  vorkommen,  in  welchen  solche 
Attentate  wenigstens  als  möglich  erscheinen. 

Viel  wichtiger  sind  die  Attentate,  die  an  Narkotisierten  und 
Berauschten  vorgenommen  werden  können.  Da  liegt  es  ja  auf  der 
Hand,  dass  die  Bedingungen  durchaus  gegeben  sind,  und  die  Kasuistik 
bietet  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  zweifellos  für  das  Vorkommen  dieses 
Deliktes  sprechen.  Es  ergibt  sich  aber  noch  häufiger,  wenn  man  die 
einzelnen  Fälle  durchgeht,  dass  hier  etwas  anderes  mitspielt,  was  zu 
fälschlichen  Beschuldigungen  Anlass  geben  kann,  indem  in  den  Ueber- 
gangszuständen  aus  dem  narkotisierten  Zustand  in  den  wachen  zahl- 
reiche Traumbilder  vorkommen,  vielfache  Illusionen  auftreten,  welche 
bei  der  betreffenden  Person  die  Meinung,  daös  sexuelle  Handlungen 
an  ihr  vorgenommen  würden,  erwecken.  Es  sind  Bilder,  die  sich  oft 
mit  grosser  Hartnäckigkeit  bei  den  Betreffenden  festsetzen  und  die 
dann  auch  in  Krankheitszuständen,  welche  sich  unter  Umständen  an- 
schliessen,  förmlich  den  Charakter  von  Wahnideen  annehmen  können. 

Aehnliches  gilt  für  die  Hypnose.  Zweifellos  kommt  es  vor,  nur 
lange  nicht  so  häufig,  wie  man  anfangs  geglaubt  hat  —  zu  den  Zeiten, 
als  der  Hypnotismus  so  sehr  in  Mode  war  —  dass  wirklich  sexuelle 
Attentate  an  Hypnotisierten  ausgeführt  werden.  Die  Seltenheit  des 
wirklichen  Vorkommens  ist  darin  begründet,  dass  eben  sehr  selten  eine 
solche  Tiefe  des  hypnotischen  Schlafes  erreicht  ist,  dass  dieses  ohne 
Widerstand  möglich  wäre.  Auch  hier  aber  kommt  gerade  das  nicht 
selten  vor,  was  ich  bezüglich  der  Narkose  ausgeführt  habe:  das  Auf- 
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treten  von  Illusionen  im  hypnotischen  Zustande  selbst  und  im  Ueber- 
gangszustande  zum  wachen  Zustande.  Ein  sehr  charakteristischer  Fall, 
den  V.  Schrenk-Notzing  beschrieben  hat,  giebt  dafür  ein  Beispiel. 
Es  kann  unter  Umständen,  wie  auch  in  diesem  Falle  nur  mit  Schwierig- 
keiten möglich  sein,  diese  rein  illusionären  Vorkommnisse  in  ihre  Be- 
standteile zu  zerlegen  und  den  Nachweis  zu  führen,  dass  in  der  That 
nicht  ein  Attentat,  sondern  nur  die  Einbildung  eines  solchen  bei  dem 
Hypnotisierten  voi'gelegen  hat.  Jedenfalls  enthalten  alle  diese  Fälle 
eine  ernste  Mahnung  für  den  Arzti^  solche  hypnotische  Prozeduren 
nicht  allein  vorzunehmen.  Niemals  sollte  man  unterlassen,  sich  mit 
Zeugen  zu  versehen,  wenn  man  etwa  zu  therapeutischen  Zwecken 
Hypnosen  an  weiblichen  Kranken  ausführt. 

Ich  gehe  nun  über  zu  dem  wichtigeren  Teil  meiner  Aufgabe,  zur 
Besprechung  derjenigen,  aus  sexuellen  Motiven  entstammenden  Delikte, 
welche  von  Geisteskranken  unternommen  werden  können,  oder  bei 
welchen  wenigstens  die  Frage  auftaucht,  ob  sie  an  und  für  sich  oder 
in  Verbindung  mit  den  begleitenden  Umständen  das  Vorhandenseia 
eines  geistig  abnormen  Zustandes  und  somit  den  Ausschluss  der  freien 
Willensbestimmung  zur  Zeit  der  That  im  Sinne  des  §  51  annehmen 
lassen. 

Was  zunächst  die  Delikte  selbst  betriift,  welche  in  unserem 
Strafgesetzbuch  mit  Strafe  bedroht  werden,  so  sind  es  erstens  die 
Notzucht  und  andere  aus  sexuellen  Motiven  unternommene  g e - 
waltthätige  Handlungen,  es  sind  zweitens  unzüchtige 
Handlungen  mit  Kindern,  es  ist  drittens  die  Verletzung 
der  öffentlichen  Sittlichkeit  durch  Vornahme  unzüchtiger 
Handlungen,  und  es  ist  viertens  endlich  der  widernatürliche 
sexuelle  Verkehr  unter  Männern. 

Was  zunächst  die  Notzucht  betrifft,  so  liegt  es  auf  der  Hand, 
dass  bei  gewissen  Formen  geistiger  Störungen  Antriebe  dazu  sich  ein- 
stellen können ,  da  wir  ja  wissen ,  dass  insbesondere  Epileptiker, 
Paralytiker,  auch  Idioten  gewisser  Formen  an  sehr  starken  Erregungen 
des  Geschlechtstriebes  leiden  und  geneigt  sind,  gewaltthätige  Hand- 
lungen vorzunehmen.  Immerhin  sind  diese  Fälle  relativ  selten,  und 
es  sind  z.  B.  in  unserem  ganzen  Material  nur  3  derartige  Fälle  ge- 
wesen, in  welchen  es  sich  um  einen  Akt  eigentlicher  Notzucht  ge- 
handelt hat,  wobei  der  Verdacht  geistiger  Störung  auftrat.  In  einem 
dieser  Fälle  mussten  wir  das  Vorhandensein  der  letzteren  mit  Be- 
stimmtheit ausschliessen. 

Es  entsteht  nun  die  weitere  und  wichtigere  Frage,  ob  andere 
Attentate,  andere  Gewaltthaten  als  die  eigentliche  Notzucht,  die  aber 
aus  sexuellen  Motiven  ebenso  wie  diese  entspringen,  eine  besondere 
pathologische  Bedeutung  beanspruchen  dürfen,  mit  anderen  Worten, 
wie  ich  es  vorhin  angedeutet  habe,  ob  sie  etwa  an  und  für  sich  schon 
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als  Beweis  eines  geistig  abnormen  Zustandes  angesehen  werden 
können. 

Wenn  man  die  psychiatrische  Litteratur  der  letzten  20  Jahre  durch- 
geht, wie  sie  sich  im  Anschluss  an  die  Veröffentlichungen  zunächst 
von  Gas  per  und  von  C.  Westphal,  weiterhin  namentlich  an  die 
von  V.  Krafft-Ebing,  Tarnowski,  Moll,  Eulenburg  u.  a. 
entwickelt  hat,  so  ergiebt  sich  das  eine,  dass  eine  grosse  Menge  von 
perversen  sexuellen  Handlungen  vorkommt  in  Verbindung  mit  aller- 
hand anderen  Erscheinungen,  die  auf  einen  mehr  oder  weniger  psychisch 
abnormen  Zustand  hinweisen.  Hieraus  ist  die  Lehre  entstanden,  dass  es 
eine  eigentliche  sexuellePsychopathie  gebe,  deren  Hauptkriterium 
in  dem  Auftreten  perverser  Triebe,  perverser  Empfindungen  in  sexueller 
Beziehung  bestehe.  Geht  man  im  einzelnen  diese  Fälle  durch,  und 
vergleicht  man  vor  allem,  in  welchen  Kreisen  diese  Litteratur  be- 
sonders begeisterte  Leser  gefunden  hat,  so  wird  man  ohne  weiteres 
darauf  hingewiesen,  dass  allerdings  wohl  sehr  häufig  in  Begleitung 
anderer  Anomalien  Perversitäten  vorkommen,  dass  sie  aber  auch  sonst 
in  der  Welt  der  Gesunden,  in  keiner'  Weise  psychisch  Verdächtigen 
eine  sehr  beträchtliche  Rolle  spielen,  und  dass  es  Erscheinungen  sind, 
die  geradezu  zu  den  anthropologischen  gerechnet  werden  müssen,  die 
zu  allen  Zeiten,  solange  es  Menschen  giebt,  vorgekommen  sind,  die 
bei  allen  Völkern  sich  in  ähnlicher  Weise  wiederfinden,  die  unab- 
hängig vom  Kultnrzustand  bei  wenig  und  bei  hoch  zivilisierten  Völkern 
gefimden  werden,  auch  unabhängig  sind  von  der  Rasse,  bei  der  sie 
vorkommen.  Es  war  dies  bezüglich  vieler  einzelner  dieser  Perversitäten 
längst  bekannt  und  hervorgehoben.  Es  ist  in  jüngster  Zeit  in  einer 
verdienstvollen  Zusammenstellung  in  dem  Werke  von  Iwan  Bloch  in 
sehr  allgemeiner  Weise  nachgewiesen  worden.  Wir  können  also  ge- 
wissermassen  als  Leitsatz  folgendes  aufstellen:  Sexuelle  Perversitäten 
an  sich,  mögen  sie  noch  so  sehr  durch  ihre  Absonderlichkeit  Ver- 
wunderung oder  auch  Abscheu  erregen,  sind  niemals  ausreichend,  um 
einen  geistig  abnormen  Zustand  im  ganzen  zu  beweisen.  Sie  können 
bei  vollkommen  gesunden  Individuen  vorkommen;  sie  können  aller- 
dings, und  das  geschieht  häufig,  auch  bei  Kranken  vorkommen,  sie 
können  neben  anderen  Krankheitserscheinungen  beobachtet  werden, 
und  sie  können  in  manchen  Fällen  so  prädominierend  werden,  dass 
man  in  der  That  ihnen  das  Kriterium  eines  eigenen  Krankheitszu- 
standes nicht  absprechen  kann. 

Kehren  wir  nun  nochmals  zurück  zu  den  gewaltthätigen 
Handlungen  aus  sexuell  en  Mo  tiv  en,  so  ist  daran  zu  erinnern, 
dass  Poeten  und  Schriftsteller,  namentlich  auch  ärztliche  Schriftsteller 
aller  Zeiten  darauf  hingewiesen  haben,  dass  der  sexuelle  Akt  als  solcher 
ein  Gewaltakt  sei,  und  dass  mit  ihm  Schmerzerregnng  und  Schmerz- 
erduldung sich  in  einer  Weise  verbinden,  dass  diese  Empfindungen  unter- 
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gehen  in  der  tiberwiegenden  ßinnlichen  Lust,  und  dass  sie  dadurch  ihre 
Unlustbetonung  verlieren.  Unter  ungünstigen  Umständen  treten  diese 
Empfindungen  und  die  mit  ihnen  verbundenen  Vorstellungen  von  aktiver 
oder  passiver  Schmerzerregimg  mit  der  Zeit  in  eine  derartig  feste 
assoziative  Verknüpfung  mit  der  geschlechtlichen  Erregung  und  werden 
schliesslich  dauernd  mit  ihr  derart  verbunden,  dass  das  Auftauchen 
analoger  Vorstellungen  inmier  wieder  entsprechende  sexuelle  Empfin- 
dungen weckt,  und  dass  die  sexuellen  Empfindungen  erhöht  werden, 
wenn  gewisse  Handlungen  im  Sinne  von  Schmer zerregungen  vorgestellt 
oder  vorgenommen  werden.  Es  kommt  diese  Erscheinung  zuweilen  als 
eine  erst  im  späteren  Leben  erworbene  vor,  die  namentlich  da  sich 
einstellt,  wo  die  sexuelle  Fähigkeit  abnimmt,  wo  das,  was  der  sexuelle 
Reizhunger  genannt  wird,  nach  neuen  Formen  der  Befriedigung  sucht. 
Sie  kommt  aber  nicht  selten  auch  als  eine  Erscheinung  vor,  die  schon 
aus  frühester  Kindheit  stammt,  und  die  dann  auf  Eindrücke  der- 
jenigen Kinderjahre  zurückzuführen  ist,  in  welchen  die  ersten  Sexual- 
erregungen sich  einstellen.  Das  ist  ja  bekanntlich  bei  manchen  Kindern 
ausserordentlich  früh  der  Fall ;  es  geht  in  das  8.,  7.,  6.,  5.  Lebensjahr 
zurück.  Eine  bestimmte  Grenze  hierfür  lässt  sich  kaum  anführen.  Die 
Vorkommnisse,  durch  welche  in  diesem  Alter  eine  solche  Verknüpfung 
von  Vorstellungen  mit  dem  Gefühl  sexueller  Erregung  hervorgerufen 
wird,  sind  zum  Teil  körperliche  Züchtigungen,  sowohl  selbst  erduldet« 
als  auch  an  anderen  mit  angesehene.  Eine  ganze  Reihe  von  Fällen, 
welche  in  der  Litteratur  näher  beschrieben  sind,  und  eben  solche, 
welche  mir  selbst  in  der  Praxis  vorgekommen  sind,  zeigen  aufs  deut- 
lichste, dass  derartige  Einwirkungen  in  der  frühesten  Kindheit  mit  den 
ersten  sexuellen  Regungen  sich  verknüpft  haben,  und  dass  sie  dann 
weiter  immer  in  sexueller  Betonung  wieder  aufgetreten  sind.  Andere 
Male  ist  es  das  Mitgefühl,  das  bei  der  Lektüre  von  Misshandlungsszenen 
entsteht  und  das  sich  ebenfalls  mit,  zunächst  dunklen,  sexuellen  Em- 
pfindungen verbinden  kann.  Mit  dem  Deutlicherwerden  der  letzteren 
tauchen  dann  im  späteren  Leben  die  zuerst  mit  ihnen  assozierten  Vor- 
stellungen wieder  auf,  und  umgekehrt  wird  deren  zufällige  oder  ab- 
sichtliche Erinnerung  in  sexueller  Weise  betont. 

Man  findet  nun,  dass  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Individuen, 
bei  welchen  diese  Dinge  in  der  Kindheit  vorgekommen  sind  und  eine 
gewisse  Rolle  gespielt  haben,  sie  später  wieder  abgeschüttelt  werden, 
indem  mit  dem  Eintritt  der  vollen  Geschlechtsreife  die  natürliche  Bahn 
beschritten  und  die  unnatürliche  vergessen  wird.  Aber  auch  da  ist 
es  nicht  selten  zu  sehen,  dass  in  späteren  Jahren,  w^enn  wieder  eine 
Abnahme  der  sexuellen  Fähigkeit  eintritt,  oder  wenn  deren  natürliche 
Befriedigung  auf  Hindernisse  stösst,  auch  die  lange  zurückgetretene 
Neigung  wieder  hervortritt  und  sich  unter  Umständen  in  perversen 
Handlimgen  Luft  macht.     Anderemale  bleibt  von  den  Kinderjahren  an 
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die  perverse  Richtung^  zunächst  der  sexuellen  Vorstellungen  bestehen, 
nimmt  allmählich  an  Stärke  zu  und  führt  in  irgend  einer  Lebensepoche 
zu  entsprechenden  Handlungen. 

Die  beiden  HauptAlle,  welche  in  dieser  Hinsicht  in  Betracht 
kommen,  sind  in  der  psychiatrischen  Litteratur  nach  zwei  bertihmten 
Vertretern  dieser  Perversitäten  benannt  worden.  Die  eine  Form,  die 
aktive  Schmerzerregung  bei  Anderen,  um  selbst  dadurch  sexuell  er- 
regt zu  werden,  ist  nach  dem  Marquis  de  Sa  de,  welcher  Ende 
des  18.  Jahrhunderts  gelebt  und  gewirkt  hat,  zunächt  von  französischen 
Autoren  als  Sadismus  bezeichnet  worden ;  die  andere  Form ,  bei 
welcher  es  sich  um  passive  Duldung  von  Schmerzen  zum  Zweck  der 
Hervorrufung  oder  Erhöhung  sexueller  Erregung  handelt,  ist  nach  einem 
ihrer  glühendsten  Schilderer  Sacher  Masoch  durch  v.  Krafft- 
Ebing  als  Masochismus  bezeichnet  worden.  Es  hat  sich  längst 
gezeigt  und  ist  von  vielen  Autoren  hervorgehoben  worden,  dass  sehr 
häufig  eine  Verbindung  dieser  beiden  Perversitäten  bei  derselben  Person 
vorkommt,  so  dass  ihre  praktische  Trennung  durchaus  nicht  immer 
durchführbar  ist,  und  es  ist  aus  diesem  Grunde  ein  zusammenfassender 
Name  von  Schrenk-Xotzing  vorgeschlagen  worden,  der  vielfach 
Beifall  gefunden  hat  und  der  in  der  That  recht  gut  zur  Bezeichnung 
dieser  Zustände  verwendet  werden  kann:  die  Bezeichnimg  als  Algo- 
1  a  g  n  i  e  (Schmerzgeilheit). 

Es  ist  vom  psychologischen  Standpunkt  aus  interessant,  die  ausser- 
ordentlich massenhafte  Litteratur,  die,  teils  medizinisch,  teils  belle- 
tristisch, sowohl  in  unserer  Zeit,  wie  auch  schon  in  den  verschiedensten 
früheren  Epochen  über  diese  Frage  erschienen  ist,  etwas  durchzublättern 
und  daraus  eioerseits  zu  entnehmen,  wie  überaus  häufig  gerade  diese 
Perversität  vorkommt  und  das  Interesse  der  Schriftsteller  und  des 
lesenden  Publikums  erweckt,  andererseits  sich  darüber  klar  zu  werden, 
welche  Stellung  ihr  gegenüber  die  einzelnen  Autoren  einnehmen.  Da 
ist  zunächst  eine  Kategorie  dieser  Schriften  einfach  in  dem  Sinne  zu 
charakterisieren,  dass  es  sich  um  schmutzige  Machwerke  handelt,  welche, 
auf  die  lüsterne  Phantasie  der  Leser  berechnet,  irgend  eine  plump 
ersonnene  Fabel  im  Stil  der  Hintertreppenromane  dazu  verwenden,  um 
allerhand  Flagellationsszenen  ebenso  wie  auch  auch  andere  erotische 
Schilderungen  einzuflechten.  Die  grosse  Zahl  dieser  Schriften  zeigt, 
wie  gross  die  Nachfrage  nach  dieser  speziellen  Art  des  Sinnenkitzels 
sein  muss.  Von  einer  zweiten  Kategorie  der  Darstellungen  kann  man 
wohl  sagen,  dass  sie  mit  naturgeschichtlicher  Treue  die  wirklichen 
Vorkommnisse  wiedergeben.  Dies  gilt  insbesondere  von  verschiedenen 
Romanen  von  Zola,  in  denen  diese  Dinge,  ebenso  wie  alle  anderen 
menschlichen  Schwächen  von  dem  ungemein  scharf  und  realistisch 
auffassenden  und  darstellenden  Autor  in  sehr  charakteristischer  Weise 
wiedergegeben   sind.     Bei  einer  di-itten  Kategorie  von,  zum  Teil  sehr 
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talentvollen,  dichterisch  begabten  Autoren  ist  dagegen  ohne  weiteres 
zu  erkennen,  dass  dieselben  selbst  Opfer  dieser  eigentümlichen  Perver- 
sität geworden  sind,  die  ihre  Phantasie  in  einem  solchen  Masse  aus- 
füllt, dass  sie  alle  Schätzung,  alle  Kritik  für  das  thatsächlich  Mögliche 
verloren  haben  und  ebenso  auch  für  das,  was  dem  unbeteiligten  Leser- 
publikum geboten  werden  kann. 

Ein  klassisches  Beispiel  hierfür  ist  der  vorhin  genannte  Sacher- 
M  a  s  0  c  h ,  der  in  seinen  Werken  vielfach  eine  hervorragende  poetische 
Begabung  bekundet,  aber  in  seinen  Schilderungen  immer  wieder  auf 
diesen  einen  Punkt  hinauskommt  und  im  Ausmalen  von  Misshand- 
lungsszenen, die  zum  Teil  an  historische  Vorkomnisse  anknüpfen, 
zum  grossen  Teil  aber  der  Phantasie  des  Unmöglichen  angehören, 
förmlich  schwelgt.  Auch  aus  jüngster  Zeit  wären  verschiedene 
seiner  Nachfolger  in  gleichem  Sinne  zu  nennen,  und  als  ein,  in 
intellektueller  Beziehung  allerdings  sehr  minderwertiges,  Beispiel 
aus  früherer  Zeit  ist  der  ebenfalls  schon  genannte  Marquis  de  Sade 
anzuführen. 

Wenn  nun  gegenüber  diesem  psychologischen  Interesse  der  Sache 
das  pathologische  und  insbesondere  das  gerichts ärztliche  ins  Auge 
gefasst  wird,  so  ergibt  sich  ohne  weiteres,  dass  diejenige  Richtung 
der  Algolagnie,  welche  im  Sinne  des  Masochismus  sich  entwickelt  hat, 
kaum  in  forensischer  Beziehung  in  Betracht  kommt.  Hier  handelt  es 
sich  ja  nur  um  Erduldung  von  perversen  Handlungen,  Flagellationen 
und  anderen  Misshandlungen  und  Erniedrigungen,  und  das  Opfer  ist 
selbt  damit  einverstanden  und  wird  wohl  niemals  gerichtliche  Klage 
erheben.  Ein  einziges  Beispiel,  in  dem  ein  derartiger  Fall  überhaupt 
zur  Begutachtung  gekonunen  ist,  wii*d  von  v.  Schrenk-Notzing  an- 
geführt, indem  ein  Beamter  zu  begutachten  war,  der  mit  seinen  Unter- 
beamten in  so  eigentümlich  unterwürfiger,  erniedrigender  Weise  ver- 
kehrte, dass  er  sich  von  ihnen  mit  Du  anreden  liess,  sie  veranlasste, 
die  Kleider  mit  ihm  zu  wechseln  und  ähnliches,  so  dass  die  Frage 
erhoben  wurde,  ob  diese,  seine  Autorität  schädigende  Handlungsweise 
etwa  auf  einen  pathologischen  Geisteszustand  zu  schieben  sei.  Es  war 
in  der  That  möglich,  in  diesem  Fall  die  ganzen  Vorkommnisse  auf  maso- 
chistische  Motive  zurückzuführen  und  dementsprechend  das  Gutachten 
zu  erstatten.  Ich  selbst  hatte  kürzlich  in  einer  Ehescheidungssache 
einen  jung  verheirateten  Mann  zu  untersuchen,  der  von  Beginn  der  Ehe 
an  sich  als  impotent  erwiesen  und  nicht  einmal  den  Versuch  der  Koha- 
bitation  gemacht  hatte,  dagegen  von  seiner  Frau  die  Flagellation  und 
andere  ihn  erniedrigende  Handlungen  verlangte.  Der  im  übrigen  körper- 
lich kräftige  und  in  seinem  Beruf  tüchtige  Mann  hatte  niemals  sexuell 
verkehrt,  dagegen  seit  seiner  Kindheit  in  derartigen  Phantasien  ge- 
schwelgt und  war  in  dem  naiven  Glauben  in  die  Ehe  getreten,  sie 
hier  einfach  verwirklichen  zu  können. 
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(xegenüber  der  geringen  forensischen  Erheblichkeit  dieser  Kate- 
gorie von  Fallen  ist  ersichtlich,  dass  die  sadistischen  Gelüste  sehr 
häufig  zu  Verbrechen  führen  können  und  dass  sie  eine  nicht  ganz 
unerhebliche  Rolle  in  der  Kriminalistik  spielen. 

Ich  erwähne  zuerst  den  krassesten  Fall  des  Lustmordes,  der 
nicht  ganz  selten  vorkommt  und  offenbar  in  der  Regel  auf  diese 
Geschlechtsverirning  zurückzuführen  ist.  Eine  viel  häufigere  Folge 
derselben  sind  die  Fälle,  in  welchen  Lehier  und  Erzieher  die  Züch- 
tigung von  Kindern  aus  sexuellen  Motiven  vornehmen.  Hierbei  kommen 
allerdings  auch  zum  Teil  die  später  zu  besprechenden  homosexuellen 
Motive  mit  in  Betracht.  Dann  sind  eine  ganze  Reihe  von  den  eigentüm- 
lichen Attentaten  auf  weibliche  Personen,  bei  welchen  es  sich  nicht 
um  eigentlicjie  Züchtigungen  handelt,  sondern  um  andere  gewaltsame 
Handlungen,  auf  solche  sadistischen  Motive  zurückzuführen.  Ich  erinnere 
an  die  sonderbaren  Fälle,  in  welchen  Männer  ihre  Befriedigung  darin 
finden,  Frauen  auf  der  Sti'asse  mit  Messern  zu  stechen,  ihnen  die 
Zöpfe  abzuschneiden  oder  ihnen  die  Kleider  zu  zerreissen,  oder  mit 
Säure  zu  zerstören  oder  auch  ihnen  Kleidungsstücke,  Taschentücher, 
Portemonnaies  u.  s.  w.  zu  entwenden.  Die  Fälle  der  letzteren  Art 
werden  in  der  psychiatrischen  Litteratur  unter  der  Bezeichnung  des 
Fetischismus  zusammengefasst,  indem  es  sich  bei  ihnen  um  die 
sexuelle  Begeisterung  für  irgend  ein  bestimmtes,  dem  Weib  ange- 
höriges Objekt,  einen  Fetisch  handelt,  dessen  Berührung  oder  Besitz 
angestrebt  wird,  um  sexuelle  Befriedigung  zu  erreichen.  Man  hat 
Stiefelfetischisten,  Taschentuchfetischisten  u.  s.  w.  unterschieden,  wie 
denn  überhaupt  die  Varietäten  der  geschlechtlichen  VeriiTungen  ins 
Endlose  gehen.  Es  muss  aber  demgegenüber  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  die  Trennung  keineswegs  von  Fall  zu  Fall  durchzu- 
führen ist,  indem  nicht  selten  Kombinationen  verschiedener  Perversi- 
täten, sei  es  gleichzeitig  oder  nacheinander  bei  derselben  Person  be- 
obachtet werden.  Insbesondere  verbindet  sich  der  Fetischismus  aus 
naheliegenden  Gründen  häufig  mit  masochistischen  und  sadistischen 
Regungen. 

Auch  eine  weiter  zu  nennende  Perversität  kommt  in  verschiedenen 
Einzelformen  und  auch  wieder  in  Kombination  mit  den  genannten 
Neigungen  vor,  es  ist  dies  der  Exhibitionismus;  die  aus  sexu- 
ellen Motiven  hervorgehende  Begierde,  öffentlich  und  zwar  in  Gegen- 
wart von  Frauen  die  Genitalien  zur  Schau  zu  stellen.  In  manchen 
dieser  Fälle  ist  es  ganz  bestimmt  nachzuweisen,  dass  diese  Attentäter 
dabei  von  der  Vorstellung  geleitet  werden,  dass  das  Erschrecken  der 
betreffenden  weiblichen  Personen  ihnen  Lustempfindung  und  sexuellen 
Orgasmus  erregt.*  Sie  können  also  auch  noch  im  weiteren  Sinne 
zu  den  Sadisten  gerechnet  werden,  namentlich  dann,  wenn,  wie  dies 
sehr   häufig   der   Fall    ist,    die   Exhibition   vorwiegend   in   Gegenwart 
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von  kleinen  Madchen  vorgenommen  wird  und  gleichzeitig  zu  unsitt- 
lichen Angriffen  auf  dieselben  führt. 

In  anderen  Fallen  liegt  die  sexuell  erregende  Vorstellung  mehr 
darin,  dass  durch  die  Exhibition  die  Neugierde  oder  die  Heiterkeit 
oder  auch  der  Zorn  der  Zuschauerinnen  erweckt  wird,  zuweilen  ist  es 
sogar  direkt  die  Gefahr  des  Entdeckt-  und  Angezeigtwerdens,  welche 
sexuell  erregend  wirkt,  also  in  weiterem  Sinne  ein  masochistischos 
Motiv. 

Sehen  wir  uns  nun  nach  den  Kriterien  um,  welche  bei  allen  diesen 
mannigfachen  Varietäten  der  sexuellen  Verirrungen  als  Zeichen  einer 
psychisch  krankhaften  Grundlage  angesehen  werden  können,  so  muss 
zunächst  nochmals  betont  werden,  dass  die  Perversität  als  solche 
niemals  als  Beweis  eines  pathologischen  Zustandes  gelten  kann,  da 
für  alle  Formen  derselben  reichliche  Beispiele  von  LeuteA  aufzufinden 
sind,  bei  welchen  auch  die  eingehendste  Untersuchung  des  Geistes- 
zustandes keinerlei  sonstige  Anomalien  entdecken  lässt. 

Andererseits  kann  jede  dieser  Perversitäten  bei  Geisteskranken  vor- 
kommen, teils  in  der  Weise,  dass  sie,  von  vornherein  vorhanden,  sich 
wahrend  einer  später  auftretenden  psychischen  Erkrankung  forterhält, 
teils  in  der  Weise,  dass  die  letztere  erst  ihre  Entstehung  hervorruft 
oder  begünstigt  oder  auch  so,  dass  eine  von  Hause  aus  bestehende  Ab- 
normität der  Anlage,  sowohl  zu  psychischem  Defekt  wie  zu  der  Ent- 
wickehmg  der  sexuellen  Perversität  Anlass  giebt.  Nur  die  genaue 
Untersuchung  des  einzelnen  Falles  kann  darüber  Aufschluss  geben, 
ob  eine,  und  welche  dieser  Möglichkeiten  vorliegt.  Allerdings  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  einzelne  Perversitäten  besonders  häufig  in  einer 
dieser  Verbindungen  vorkommen.  So  finden  sich  unter  den  Exhibi- 
tionisten in  ziemlich  gi'osser  Zahl  Epileptiker  und  chronische  Alkoho- 
liker sowie  Paralytiker,  während  für  die  Fälle  von  Unzucht  mit  Kin- 
dern ausser  diesen  Kategorien  noch  besonders  die  angeboren  Schwach- 
sinnigen und  die  senil  Dementen  in  Betracht  kommen.  Sobald  die 
Zeichen  eines  dieser  Zustände  deutlich  erkennbar  und  als  zur  Zeit 
der  That  wirksam  nachweisbar  sind,  bietet  die  forensische  Begut- 
achtung solcher  Fälle  keine  Schwierigkeit. 

In  erheblichen  Zweifel  wird  man  dagegen  in  den  Fällen  versetzt, 
in  welchen  nichts  von  solchen  psychischen  Krankheitszuständen  zu 
finden  ist,  und  die  betreffenden  Handlungen  bei  vollem  Bewusstsein 
und  mit  der  Kenntnis  ihrer  Strafbarkeit  begangen  werden,  und  in 
welchen  doch  das  Widersinnige  und  den  Thäter  Kompromittierende 
der  Handlungsweise  so  sehr  in  die  Augen  springt,  dass  man  sich 
immer  wieder  fragen  muss,  ob  nicht  doch  ein  krankhafter  Zustand 
seinem  Handeln  zu  Grunde  gelegen  haben  muss.  Es  sind  ganz  besonders 
die  Exhibitionisten,  bei  welchen  diese  Frage  sich  immer  wieder  auf- 
drängt, da  sie  durch  ihre  Perversität  getrieben  werden,  etwas  zu  thun. 
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was  jeder  andere  Verbrecher  aufs  ängstlichste  meidet,  nämlich  in 
mehr  oder  weniger  öffentlicher  Weise  eine  verbotene  Handlung  zu 
begehen. 

Wenn  man  nun  diese  Fälle  im  einzelnen  analysiert  (die  eigent- 
lich Geisteskranken  abgerechnet),  so  ergibt  sich,  dass  am  häufigsten 
das  zufällige  Vorbeikommen  von  weiblichen  Personen  während  des 
Urinierens  auf  der  Strasse  den  ersten  Anstoss  zu  dieser  Perversität 
gegeben  hat.  Wie  schon  erwähnt,  war  es  bald  das  Erschrecken  der- 
selben, bald  ihre  Neugierde  oder  ihr  Zorn,  was  sexuell  erregend 
wirkte  und  die  Verknüpfung  dieser  Vorstellung  mit  dem  geschlecht- 
lichen Orgasmus  herbeiführte.  Die  Hervorrufung  des  letzteren  wurde 
dann  mehr  und  mehr  von  dem  Wiedereintritt  der  gleichen  Situation 
abhängig.  Verhältnismässig  häufig  war  dabei  nachweisbar,  dass  in 
solchen  Fällen  die  normale  Art  der  Geschlechtsbefriedigung  auf 
Hindemisse  gestossen  war,  teils  indem  infolge  sexueller  Erkrankung 
Befürchtungen  wegen  ihrer  Wiederholung  bestanden,  teils  (bei  Ver- 
heirateten) indem  wegen  Erkrankung  der  Frau  oder  wegen  der  Furcht 
vor  Nachkommenschaft  die  Kohabitation  gemieden  wurde. 

Sicher  wird  das  Vorhandensein  dieser  Umstände  niemals  aus- 
reichen, um  den  Betreffenden  vor  Gericht  zu  exkulpieren;  denn  das 
Nichtüberwinden  solcher  Impulse  ist  ja  gerade  dasjenige,  was  von 
dem  Gesetz  mit  Strafe  bedroht  wird.  Wir  haben  daher  regelmässig 
in  den  FäUen,  in  welchen  nichts  anderes  vorlag  als  Exhibition  bei 
sonst  völlig  normaler  Geistesbeschaffenheit,  das  Vorhandensein  einer 
Störung  im  Sinne  des  §  61  verneint.  Handelte  es  sich  um  Individuen 
mit  nervöser  Anlage  oder  mit,  durch  irgend  welche  Einflüsse  erwor- 
bener Neurasthenie,  so  wurde  durch  Hervorhebung  dieser  Umstände 
in  der  Regel  wenigstens  eine  Milderung  der  Strafe  erreicht.  Anderer- 
seits führte  aber  auch  die,  gerade  bei  diesem  Delikt  so  häufige  Rück- 
fkUigkeit  zu  erhöhten  Strafen.  Und  so  sind  denn  uns  wie  anderen 
Beobachtern  Fälle  begegnet,  in  welchen  dieselben  Leute  immer 
wieder  wegen  des  gleichen  Delikts  in  Untersuchung  kamen  und  immer 
empfindlichere  Strafen  erlitten,  durch  welche  ihre  Existenz  ver- 
nichtet wurde,  und  die  doch  kein  weiteres  Resultat  hatten,  als  dass 
unmittelbar  nach  Verbüssung  der  Strafe  das  gleiche  Delikt  begangen 
wurde. 

Es  ist  hier  nicht  möglich,  auf  die  reichhaltige  Kasuistik  der- 
artiger Vorkommnisse  einzugehen.  Aber  ich  möchte  zwei  Beispiele 
anführen,  die  besonders  lehrreich  sind.  Zunächst  einen  Fall,  der  uns 
wiederholt  beschäftigt  hat:  Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  der  zu- 
erst während  des  Krieges  1871  sich  mit  einer  Gonorrhöe  infizierte  und 
dadurch  ängstlich  wurde,  weiteren  Sexualverkehr  zu  pflegen.  Durch 
zuÄlliges  Vorbeikommen  von  Frauenzimmern,  während  er  urinierte, 
wurde  er  zuerst  geschlechtlich  erregt  und  suchte  dann  immer  häufiger 
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durch  solche  Begegnungen  Orgasmus  herbeizuführen.  Auch  die  Ver- 
heiratung half  ihm  nichts  gegen  diesen  Trieb,  ebensowenig  die  wieder- 
holten, immer  schwereren  Verurteilungen,  die  er  sich  durch  denselben 
zuzog.  Wir  vermochten  uns  bei  seiner  ersten  Begutachtung  in  der 
Charite  vor  etwa  10  Jahren  nicht  davon  zu  überzeugen,  dass  etwas 
Krankhaftes  im  Sinne  des  §  51  vorliege,  so  dass  auch  damals 
wieder  die  Verurteilung  zu  Geftlngnisstrafe  erfolgte.  Auch  diese  bliel> 
ohne  Wirkung.  Der  in  guten  Verhältnissen  lebende  Mann,  dessen 
Frau  alles  aufbot,  um  ihn  vor  RückftlUen  zu  bewahren,  wurde  immer 
von  neuem  wieder  das  Opfer  seiner  Perversität  und  zog  sich  immer 
neue  und  länger  dauernde  Gefängnisstrafen  zu.  Er  kam  in  seinem 
Berufe  zurück,  brachte  seine  Familie  in  Not,  machte  schliesslich  im 
Gefängnis  eine  schwere  Erkrankung  an  Pleuritis  durch  und  wurde 
dann  in  körperlich  sehr  geschwächtem  Zustand  nach  Hause  entlassen. 
Wenige  Tage  darauf  machte  er  sich  abermals  der  Exhibition  schuldig^ 
wurde  abgefasst  und  nun  kürzlich  zum  zweitenmal  der  Charite  zur 
Begutachtung  übergeben.  Obwohl  Zeichen  geistiger  Störung  ebenso 
wenig  wie  das  erste  Mal  vorhanden  waren,  hielten  wir  uns  doch 
nach  allen  diesen  Vorkommnissen  nun  für  berechtigt,  einen  krank- 
haften Zwang  anzunehmen,  worauf  seine  Freisprechung  auf  Grund  des 
§  51  erfolgte. 

Zu  dem  gleichen  Resultat  sind  wir  vor  kurzem  in  einem  Falle  ge- 
kommen, in  welchem  es  sich  nicht  um  Exhibition,  sondern  um  die 
Neigung  zum  Zerstören  weiblicher  Kleidungen  und  zum  Entwenden  von 
Taschentüchern  und  Portemonnaies  aus  der  Tasche  von  Frauen  handelte : 
ein  Mann  aus  guter  Familie,  der  schon  seit  seinem  18.  Jahre  wegen 
solcher  Delikte  wiederholt  Gefängnisstrafen  ausgehalten  hat,  wurde 
schliesslich  von  seinen  Angehörigen  nach  Amerika  geschickt,  beging 
dort  von  neuem  ähnliche  Delikte  und  wurde  von  amerikanischen  Psy- 
chiatern als  unzurechnirngsfähig  erklärt,  während  ihm  zugleich  die 
Heirat  als  probates  Mittel  zur  Heilung  seiner  Perversität  empfohlen 
wurde.  Er  hat  diesen  Rat  befolgt,  ist  zurückgekehrt  nach  Deutsch- 
land und  hier  einige  Monate  hindurch  freigeblieben.  Aber  kaum  war 
er  durch  die  erste  Gravidität  seiner  Frau  verhindert,  den  regel- 
mässigen Sexualverkehr  zu  üben,  als  von  neuem  die  gleichen  Hand- 
lungen sich  wiederholten  und  als,  wie  sich  dann  herausstellte,  er 
ähnliche  Delikte  auch  seiner  eigenen  Frau  gegenüber  beging,  indem 
er  deren  Wäsche  zerstörte  und  mit  Stücken  ihrer  Kleidung  sich  sexuell 
erregte,  also  ganz  ähnlich  handelte,  wie  Fremden  gegenüber.  Hier 
war  auf  Grund  aller  dieser  Thatsachen,  auf  Grund  seines  ganzen 
sonstigen  Verhaltens  —  er  war  ein  schwer  neurasthenischer  Mensch 
—    schliesslich    das   Gutachten   dahin   zu   erstatten,    dass    es   sich  um 
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einen  psychopathischen  Zustand  handle^  durch  welchen  ein  Zwang  im 
Sinne  des  §  51  gegeben  war. 

Es  fehlt  uns  nun  freilich  gänzlich  an  einem  Mass  für  diesen 
Zwang,  und  es  wird  immer  einigermassen  zweifelhaft  bleiben,  von 
welchem  Augenblick  an  man  ihn  als  einen  pathologischen  im  Sinne 
des  §  61  anzusehen  berechtigt  ist.  Allein  man  muss  sich  erinnern, 
dass  dies  mit  zahlreichen  anderen  Erscheinungen  sich  nicht  anders 
verhält,  bei  welchen  nicht  ihre  Beschaffenheit  an  und  für  sich,  sondern 
ihre  Intensität  darüber  entscheidet,  ob  wir  sie  für  normal  oder  für 
pathologisch  halten  müssen.  Ich  erinnere  auf  somatischem  Gebiet  an 
die  Störungen  des  Kreislaufs  durch  Herzhypertrophie,  auf  psychischem 
Gebiet  auf  die  unserem  Thema  am  nächsten  liegende  Erscheinung  der 
Zwangsvorstellung,  Jedermann  weiss,  dass  Zwangsvorstellungen  ein 
sehr  verbreitetes  Symptom  auch  bei  Gesunden  sind,  und  dass  selbst 
ein  stärkeres  Auftreten  derselben,  das  für  den  Eigentümer  sehr  quälend 
werden  kann,  doch  noch  nicht  seine  geistige  Gesundheit  in  Frage 
stellt  und  ihn  nicht  unfthig  macht,  die  Verantwortung  für  sein 
Handeln  zu  tragen.  Ebenso  sicher  ist  es  aber,  dass  die  Zwangsvor- 
stellung eine  solche  Stärke  erreichen  kann,  dass  sie  alle  Schranken 
durchbricht,  dass  sie  allein  bestimmend  für  das  Handeln  wird,  und  dass 
sie  dann  die  Verantwortlichkeit  ausschliesst.  So  verhält  es  sich  auch 
mit  dem  Zwang  der  sexuellen  Impulse.  Der  normale  Mensch  er- 
wirbt die  Fähigkeit,  denselben,  soweit  sie  sich  auf  unerlaubte  oder 
perverse  Handlimgen  beziehen,  Widerstand  zu  leisten,  und  wo  er  dies 
nicht  thut,  hat  er  die  Verantwortung  für  seine  Handlungen  zu  tragen. 
Hat  ihn  die  Natur  mit  besonders  starken  Begierden  in  dieser  Richtung 
ausgestattet,  so  ist  ihm  der  Kampf  erschwert,  imd  er  wird  leichter 
mit  dem  Gesetz  in  Konflikt  kommen.  Die  Strafandrohung  hat  gerade 
den  Zweck,  seinen  Widerstand  zu  erhöhen,  und  die  Strafausführung 
nach  erfolgter  That  kann  dazu  beitragen,  ihn  vor  Rückfällen  zu 
schützen.  —  Zeigt  sie  sich  aber  hierin  in  dem  Grade  unwirksam,  wie 
wir  es  in  den  beiden  Fällen  gesehen  haben,  so  muss  man  ihre  Wider- 
holung  nicht  nur  als  zweckwidrig,  sondern  auch  als  ungerecht  be- 
zeichnen, weil  sie  dann  einen  psychisch  kranken  Menschen  treffen 
würde.  Diese  Fälle  sind  es,  in  welchen  man  von  einer  Psychopathia 
sexualis  sprechen  kann,  deren  Besonderheit  aber  nicht  darin  gesucht 
werden  darf,  dass  aussergewöhnliche  Arten  der  Geschlechtsem- 
pfindung auftreten,  sondern  dass  diese  Empfindung  mit  einer,  aus 
pathologischen  Gründen  unwiderstehlichen  Gewalt  zur  Bethätigung 
drängt. 

Nun,  m.  H.,  endlich  komme  ich  zu  der  letzten  Form  der  sexuellen  Per- 
versität, und  damit  zu  derjenigen,  welche  wohl  am  meisten  das  allgemeine 
Interesse  in  Anspruch  genommen  hat,  das  ist  die  Homosexualität. 
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Bestraft  wird  nach  §  175  die  widernatürliche  Unzucht  zwischen  Per- 
sonen männlichen  Geschlechts,  Es  waren  zuerst  die  Veröffentlichungen 
von  C a s p e r  und  C.  Westphal,  welche  auf  sehr  eigentümliche  Fälle 
dieser  Art  die  Aufinerksamkeit  lenkten,  auf  Fälle,  in  welchen  die 
Neigung  zimi  gleichen  Geschlecht  in  einer  sehr  frühen  Lebensepoche 
bereits  sich  entwickelt  hatte,  weshalb  sowohl  C asper  wie  West- 
phal ein  Angeborensein  dieser  Störung  annahmen.  Westphal 
hat  dafür  den  jetzt  allgemein  gebräuchlichen  Namen  konträre  Serual- 
empfindung  gewählt.  Westphal  selbst  hat  in  Fällen,  die  er  mit- 
teilte —  es  waren  nicht  nur  solche  von  Männern,  sondern  auch  von 
Frauen  —  nachweisen  hönnen,  dass  es  sich  jedesmal  um  eine  ausge- 
sprochen psychopathische  Erkrankung  auch  anderer  Art  handelte,  dass 
also  neben  dieser  sexuellen  Perversität  auch  andere  psychische  Abnormi- 
täten vorhanden  waren.  Es  waren  übrigens  zum  Teil  gar  nicht  Fälle, 
die  zur  gerichtlichen  Begutachtung  gekommen  waren,  sondern  die 
lediglich  als  EJrankheitsf^Ue  in  Beobachtung  standen.  In  dem  gleichen 
Sinne  des  Angeborenseins  solcher  Zustände  hat  sich  auch  ein  in 
damaliger  Zeit  viel  genannter  Autor  ausgesprochen,  ein  Nichtmediziner, 
der  Assessor  Ulrichs,  der  die  mit  dieser  eigentümlichen  Perversität 
behafteten  Individuen  als  Urninge  bezeichnete  und  der  annahm,  dass 
es  sich  hier  nicht  um  eine  pathologische  Erscheinung,  sondern  um 
eine  physiologische  Varietät  des  Menschengeschlechts  handle,  deren 
Eigentümlichkeit  seiner  Auffassung  nach  darin  bestand,  dass  eine 
„anima  muliebris  in  corpore  virili  inclusa"  sich  befinde.  Die  Litteratur 
über  diesen  Gegenstand  ist  eine  ausserordentlich  reichliche  seitdem  ge- 
worden. Mediziner  und  Nichtmediziner  haben  sich  darüber  vernehmen 
lassen.  Es  ist  ein  sehr  grosses  Material  von  Fällen  gesammelt  worden, 
so  dass  man  wohl  in  der  Lage  ist,  sich  eine  einigermassen  ab- 
schliessende Auffassimg  Über  den  Gegenstand  zu  bilden.  Vor  allem 
ergibt  sich  als  Resultat  der  reichhaltigen  Kasuistik,  dass  diese  Homo- 
sexualität vielleicht  in  einer  ganz  kleinen  Zahl  der  Fälle  als  wirklich 
angeborene  Erscheinung  auftritt,  dass  sie  aber  ganz  sicher  in  den 
weitaus  meiaten  Fällen  eine  erworbene  ist,  erworben  zum  Teü  in 
früher  Kindheit,  zum  Teil  erst  in  späterem  Leben.  Was  die  Ent- 
stehung in  früher  Kindheit  betrifft,  so  sind  es  auch  wieder  ganz 
analoge  Vorgänge,  wie  ich  sie  vorhin  bezüglich  sexueller  Perversitäten 
im  allgemeinen  angeführt  habe.  Der  Verkehr  mit  Kindern  des  gleichen 
Geschlechts  in  jenem  Alter,  in  welchem  die  ersten  geschlechtlichen 
Regungen  auftauchen,  gibt  die  Gelegenheit  zu  gegenseitiger  Er- 
regung. Oft  sind  es  zunächst  mehr  platonische,  schwärmerische  Ver- 
hältnisse, die  sich  in  dieser  Weise  entwickeln.  Häufiger  spielen 
körperliche  Berührungen  bis  zur  mutuellen  Masturbation  eine  Rolle. 
In    Pensionaten  und    unter    ähnlichen    Verhältnissen,    welche    Kinder 
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gleichen  Geschlechts  in  ständige  Berührung  bringen,  werden  diese 
Dinge,  die  bekanntlich  ebensowohl  unter  Madchen  wie  unter  Knaben 
vorkommen,  förmlich  gezüchtet.  So  kann  auch  hier  jene  feste  Asso- 
ziation zwischen  sexueller  Empfindung  tmd  der  bestimmten  Vorstellung 
der  Befriedigung  geschaffen  werden,  wie  wir  sie  bezüglich  der  anderen 
Perversitäten  kennen  gelernt  haben.  Nur  die  grössere  Häufigkeit  der 
Grelegenheit  zur  Entwickelung  der  konträren  Sexualempfindung  bedingt 
es,  dass  sie  an  Zahl  der  Fälle  wohl  die  der  anderen  Perversitäten 
übertrifft. 

Ganz  wie  dort  aber  geschieht  es,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der 
zunächst  Befallenen  in  der  Zeit  der  vollen  Geschlechtsreife  auf  die 
normale  Bahn  übergeht  und  somit  diese  „weibliche  Seele"  wieder  los 
wird,  während  eine  allerdings  nicht  unbeträchtliche  Minderzahl 
dauernd  mehr  oder  weniger  unter  der  Nachwirkung  der  Jugendein- 
drücke stehen  bleibt. 

Unverkennbar  ist  auch,  dass  unter  dieser  Minderzahl  eine  nicht 
geringe  Anzahl  von  psychopathischen  Naturen  sich  befindet,  bei  welchen 
die  Widerstandsfähigkeit  vermindert  ist,  und  die  deshalb  besondere 
Neigung  zeigen  zu  solchen  pathologischen  Verknüpfungen.  Ebenso  sicher, 
ist  aber,  dass  doch  auch  eine  ganze  Menge  von  gesunden  Individuen 
diese  Neigung  beibehalten.  Dass  endlich  auch  im  späteren  Leben 
die  Entstehung  dieser  Perversität  keine  ganz  seltene  ist,  das  ist  von 
alters  her  bekannt.  Es  gilt  ja  ganz  besonders  von  dieser  Art  der 
sexuellen  Perversion,  was  ich  vorhin  im  allgemeinen  gesagt  habe, 
dass  sie  zu  allen  Zeiten  beschrieben  worden  ist,  bereits  im  Altertum 
eine  sehr  grosse  Bolle  gespielt  hat,  dass  sie  bei  manchen  Völkern  un- 
gemein verbreitet  vorgekommen  ist,  dass  sowohl  zivilisierte  wie  nicht- 
zivilisierte  Völker  sie  dargeboten  haben,  dass  also  die  Einflüsse  der 
Kultur  nur  verhältnismässig  wenig  in  Bezug  auf  sie  wirksam  sind, 
während  es  allgemein  anthropologische  Momente  sind,  welche  ihr 
häufiges  Entstehen  begreifen  lassen.  Es  ist  auch  bei  Erwachsenen 
ja  ganz  besonders  häufig  da  die  Entstehung  der  Perversität  zu  beob- 
achten, wo  die  Betreffenden  von  der  normalen  Geschlechtsbefriedigung 
abgeschnitten  sind.  So  kommt  sie  sehi'  viel  vor  in  Gefängnissen,  ist 
eine  häufige  Erscheinung  auf  Elriegsschiffen,  femer  bei  den  Soldaten, 
die  in  den  Tropen  zu  leben  haben  und  dort  keine  Gelegenheit  zum 
weiblichen  Verkehr  finden.  Es  ist  von  dem  verstorbenen  Stark  in 
Stephansfeld  darauf  hingewiesen  worden,  dass  er  namentlich  von  den 
ehemaligen  Eremdenlegionären  eine  grosse  Zahl  von  Individuen  zur 
Beobachtung  bekam,  die,  wenn  sie  als  Geisteskranke  in  die  Anstalt 
gebracht  wurden,  daselbst  ungemein  störende  Elemente  durch  diese 
perversen  Neigungen  geworden  sind.  Aehnliches  kann  ich  auch  aus 
meiner    Strassburger    Beobachtung    berichten.       Also     auch     hier    in 
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vielen  Fallen  zweifellos  nicht  Krankheit,  sondern  zufellige  Er- 
werbung einer  Perversität ,  die  aber  eine  ganz  isolierte  sein  und 
bleiben  kann,  und  neben  der  ein  durchaus  normales  sonstiges  Seelen- 
leben möglich    ist. 

Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  alle  die  Theorien,  die  aufgestellt 
worden  sind,  wie  ich  sie  schon  vorher  von  Ulrichs  erwähnt  habe, 
von  der  weiblichen  Seele  im  männlichen  Körper  oder,  wie  dies  später 
formuliert  worden  ist :  eines  weiblichen  Gehirns  im  männlichen  Schädel 
oder,  wie  es  auch  noch  aufgefasst  worden  ist,  dass  von  der  ursprüng- 
lichen bisexuellen  Anlage  des  Embryo,  die  auch  auf  eine  bisexuelle  An- 
lage der  Gehimzentren  hinweise,  bei  einzelnen  Individuen  zufällig 
das  männliche  Zentrum  verkümmere  und  nur  das  weibliche  erhalten 
bleibe  —  auch  dieses  mehr  physiologische  Mäntel chen  erweist  sich 
als  ein  gänzlich  windiges  — ,  dass  alle  diese  Theorien,  sage  ich, 
jeder  Begründung  entbehren  und  als  positiv  falsch  zu  bezeichnen 
sind.  Gerade  durch  den  Umstand,  dass  wir  die  Perversität  der 
Homosexualität  in  ganz  übereinstimmender  Weise  sich  entwickeln 
sehen  wie  alle  anderen  Perversitäten  in  sexueller  Beziehung,  wird 
bewiesen ,  dass  alle  Erklärungsversuche ,  welche  nur  fiir  die  ein- 
zelne Perversität  zugeschnitten  sind,  von  vornherein  hinfällig  sein 
müssen. 

Etir  die  praktische  Begutachtung,  für  die  Auffassung  des  Psychiaters 
und  des  Gerichtsarztes,  der  solchen  Fällen  gegenübergestellt  wird, 
kann  allein  in  Frage  kommen,  zu  ermitteln,  ob  geistige  E^ankheit  vor- 
handen ist  oder  nicht,  eventuell  ob  neben  dieser  perversen  Sexualität 
etwa  andere  Momente  vorhanden  sind  von  krankhafter  Art,  welche 
die  Widerstandskraft  des  Individuums  ausserordentlich  herabsetzen. 
Insbesondere  Zustände  schwerer  Neurasthenie  können  ja  unter  Um- 
ständen diese  Bedeutung  haben  und  können  auch  wieder  dahin  führen, 
wie  ich  das  bezüglich  der  anderen  Perversitäten  bemerkt  habe,  dass 
wir  in  einzelnen  Fällen  in  der  That  einen  pathologischen  Zwang, 
eine  wirkliche  Psychopathia  sexualis  annehmen  können,  welche  im 
Sinne  des  §  51  zu  beurteilen  ist.  Für  die  Mehrzahl  der  FäUe  gilt 
das  aber  nicht.  Ihnen  gegenüber  muss  der  Arzt  sagen,  dass  er 
nicht  in  der  Lage  sei,  Krankheit  zu  erkennen,  wo  keine  Krankheit 
besteht. 

Nun  möchte  ich  zum  Schluss  daran  erinnern,  gerade  in  Bezog 
auf  diese  Frage,  dass  seit  einigen  Jahren  ein  lebhafter  Petitionssturm 
in  Szene  gesetzt  worden  ist,  um  eine  Aenderung  des  §  175  herbei- 
zuführen in  dem  Sinne,  dass  die  Akte  der  Homosexualität,  sofern 
sie  unter  erwachsenen  Männern  stattfinden  mit  gegenseitiger  Zustim- 
mung und  ohne  Erregung  von  öffentlichem  Aergemis,  von  Strafe  be- 
freit   sein    sollen.     Es    ist   nicht   mehr    eine   psychiatrische   Frage   im 
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engeren  Sinne,  um  deren  Beantwortung  es  sich  dabei  handelt.  Ich 
könnte  sie  daher  ganz  tibergehen.  Aber  ich  glaube  doch,  dass  die 
^Erfahrungen  des  Psychiaters  auch  einigermassen  in  Betracht  kommen 
können,  wenn  es  sich  um  die  weitere  Erörterung  dieser  Frage  handelt. 
Ich  will  zunächst  ausdrücklich  anführen,  dass  ich  nicht  zu  denjenigen 
gehört  habe,  welche  diese  Petition  unterschrieben  haben,  imd  zwar  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weil  dieselbe  in  so  thörichter  Weise  begründet  war 
durch  die  angeführten  Behauptungen  über  physiologische  Anlagen  zur 
Homosexualität,  dass  es  unmöglich  war,  vom  ärztlichen  Standpunkt 
aus  dem  beizustimmen.  Wenn  es  sich  aber  um  die  Frage  handelt, 
ob  es  zweckmässig  ist,  diesen  Paragraphen  zu  beseitigen,  so  kommt 
noch  einiges  andere  in  Betracht.  Da  möchte  ich  zunächst  daraufhin- 
'W'eisen,  dass  der  th^tsächliche  Zustand,  der  jetzt  in  dieser  Dichtung 
bei  uns  besteht,  der  einer  ziemlich  weitgehenden  Duldung  ist.  Würde 
der  Polizei  die  Aufgabe  gestellt,  einmal  überall  kräftig  zuzugreifen, 
wo  Indizien  für  derartige  Handlungen  vorliegen ,  dann  würde 
zweifellos  die  Folge  sein,  dass  eine  ausserordentliche  Menge  von 
Skandalprozessen  in  den  verschiedensten  Kreisen  entstände,  und  da 
darf  man  doch  fragen :  cui  bono  ?  —  sicher  nicht  zum  Nutzen  der  öffent- 
lichen Moral!  Es  kommt  ein  Weiteres  hinzu:  die  praktische  Recht- 
4aprechung,  wie  sie  durch  das  Reichsgericht  beherrscht  wird  und  nach 
dessen  Entscheidungen  verfahrt,  macht  eine  eigentümliche  spitzfindige 
Unterscheidung  bezüglich  dieses  §  175  in  dem  Sinne,  dass  nur  ganz 
bestimmte  sexuelle  Praktiken,  die  unter  Männern  geübt  werden,  der 
Strafe  verfallen,  während  andere  Praktiken  straflos  bleiben,  letzteres 
speziell  die  mutuelle  Masturbation.  Die  naturgemässe  Folge  dieser 
Rechtsprechung  war,  dass  sowohl  die  Anhänger  der  physiologischen 
Varietät  der  Homosexualität  wie  die  Anhänger  einer  pathologischen 
Auffassung  des  Zustandes,  soweit  sie  selbst  persönlich  bei  der  Sache 
interessiert  waren,  nichts  Eiligeres  zu  thun  hatten  als  zu  erklären,  es 
liege  ihnen  nichts  femer  als  die  eigentliche  Päderastie;  ihr  ganzes 
Streben  sei  nur  darauf  gerichtet,  jene  einfache  Form  der  Befriedigung 
zu  suchen,  und  darin  möge  das  Gesetz  sie  doch  gewähren  lassen.  Das 
ist  ja  selbstverständlich  nur  eine,  allerdings  begreifliche  Heuchelei, 
die  durch  die  Umstände  veranlasst  ist.  Aber  man  muss  doch  auch 
hier  sagen,  es  wäre  besser,  derartige  Unterscheidungen  gar  nicht  zu 
machen  und  die  ganze  Frage  aus  der  Welt  zu  schaffen,  indem  man 
den,  auch  in  dieser  Beziehung  perversen  Paragraphen  beseitigt. 

Zum  Schluss  aber  möchte  ich  bemerken,  dass,  solange  er  besteht, 
die  Homosexualen  es  sich  gefallen  lassen  müssen,  mit  demselben  Masse 
gemessen  zu  werden,  wie  die  anderen  Sexualperversen,  und  dass  darin 
an  imd  för  sich  auch  ganz  gewiss  kein  Unrecht  gesehen  werden  kann. 
Die  von   den   anderen   begangenen   strafbaren   Handlungen,   wie  Ver- 
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letzungen  der  öffentlichen  Sittlichkeit,  Attentate  auf  Kinder  u.  s.  w., 
können  ja  niemals  straflos  bleiben,  und  diese  Leute  müssen  also  leiden, 
wenn  sie  ihren  Trieb  nicht  bezwingen  können,  und  auch  von  den 
Homosexualen  wird  man  verlangen  dürfen,  dass,  soweit  sie  eben  nicht 
unter  den  Begriff  der  eigentlich  Greisteskranken  fallen,  und  solange 
diese  gesetzlichen  Bestimmungen  bestehen,  sie  wie  jeder  sittliche  Mensch 
bestrebt  sein  müssen,  ihre  Triebe  zu  beherrschen,  und  dass  sie,  soweit 
sie  es  nicht  thun,  die  Folgen  davon  zu  tragen  haben. 


lieber  Epilepsie  und  Hysterie  in  forensischer  Bezieliung. 

Zwölfter  Vortrag  des  Cyklus  „Gerichtliche  Medizin", 
gehalten  am  31.  März  1902 

von 

Prof.  Dr.  M.  Koppen. 

M.  H. !  Wir  haben  die  Aufgabe,  die  Epilepsie  und  Hysterie  in 
ihren  forensischen  Beziehungen  zu  besprechen.  Da  es  nicht  möglich 
ist,  innerhalb  einer  Stunde  dieses  Thema  zu  erschöpfen,  werden  wir 
nur  einige  Punkte  von  besonderem  Interesse  herausgreifen.  Beide 
Krankheiten  stehen  nicht  in  erster  Linie  unter  den  Psychosen,  die 
zu  gerichtlichen  Konflikten  führen,  sie  stehen  zum  Beispiel  zurück  hinter 
der  Imbezillität  und  dem  Alkoholismus.  Von  273  in  den  letzten  9 
Jahren  in  der  Charit^  zur  Beobachtung  eingelieferten  Fällen  waren 
nur  36  Epileptiker  und  nur  11  Hysteriker. 

Was  nun  zunächst  die  Epilepsie  anbetrifft,  so  ist  es  die  genuine 
Epilepsie,  welche  häufig  zu  Gesetzestiberschreitungen  führt.  Die  Epi- 
lepsie infolge  von  organischen  Gehimkrankheiten  kommt  nicht  in 
Betracht.  Nicht  richtig  ist  es,  Epilepsie  schon  bloss  auf  Grund  von 
Ohnmachtsanf^Uen  anzunehmen.  Es  giebt  kräftige  Menschen,  die  beim 
Anblick  einer  Blutung  einen  Ohnmachtsanfall  bekommen,  ohne  dass  man 
sie  auf  Grund  eines  solchen  vorübergehenden  Bewusstseinsverlustes 
gleich  zu  Epileptikern  stempeln  darf.  Auch  kann  man  nicht  ohne 
weiteres  jeden  für  einen  Epileptiker  erklären,  der  in  der  frühesten 
Kindheit  epilepsieartige  Anfalle  gehabt  hat,  da  im  kindlichen  Alter 
leicht  durch  einen  Gehimreiz  Krämpfe  ausgelöst  werden,  ohne  dass 
später  sich  eine  richtige  Epilepsie  entwickelt.  Ohnmachts-  und 
Schwindelanftllle  sind  nur  dann  vor  dem  Forum  zu  verwerten,  wenn 
daneben  psychische  Charakterveränderungen,  wie  sie  der  Epilepsie 
entsprechen,  nachzuweisen  sind. 

,  Die  epileptischen  Anfalle  an  und  für  sich  können  nicht  als  strafaus- 
schliessend  ins  Feld  geführt  werden,  sondern  nur  die  psychischen  Ver- 
änderungen, welche  diu-ch  sie  hervorgerufen  werden.  Diese  werden 
aber  bei  häufigen  epileptischen  Anfallen  selten  vermisst.  Die  Kranken 
werden  apathisch,  gedanken träge.  Es  entwickelt  sich  häufig  nament- 
lich eine  grosse  Gedächtnisschwäche.  Die  moralischen  Empfindungen 
verlieren  an  Feinheit.  Eigentümlich  ist  den  Epileptikern  ein  gewisser 
Fatalismus,  der  wohl  darin  seine  Erklärung  findet,  dass  die  Kranken 
von  ihren  Anfallen  wie  von  einem  unabwendbaren  Schicksal  zu  jeder 
Zeit  und  bei  jeder  Gelegenheit  betroffen  werden.  Auch  dass  Epilep- 
tiker so  leicht  der  Vagabondage  verfallen,  erklärt  sich  aus  der  Lage, 
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in  die  sie  dm-ch  ihre  Krankheit  versetzt  werden.  Sie  haben  die 
grösste  Schwierigkeit,  Arbeit  zu  finden,  und  sowie  ein  Anfall  bei  ihnen 
auftritt,  werden  sie  fortgeschickt,  denn  man  fürchtet,  dass  Beschädi- 
gungen während  der  Anfalle  zu  Ansprüchen  bei  den  Unfallkassen 
führen.  Als  häufiges  Symptom  zeigt  sich  dann  bei  ihnen  eine  grosse 
Gereiztheit  oft  als  Einleitung  der  kommenden  Anfä^lle.  Die  Gereizt- 
heit führt  zu  den  grössten  Gewaltthätigkeiten  und  Brutalitäten.  Wegen 
solcher  Handlungen  kommen  die  Epileptiker  am  häufigsten  mit  den 
Gesetzen  in  Konflikt.  Sehr  oft  ist  dabei  der  Alkohol,  der  von  Epi- 
leptikern schlecht  vertragen  ^vi^d,  eine  mitwirkende  Ursache. 

Besonders  wichtig  in  forensischer  Beziehung  sind  nun  die 
Psychosen  epileptischen  Charakters.  Allerdings  ist  es  sehr  fraglich, 
wie  weit  dieser  Begriff  zu  fassen  ist,  und  namentlich,  ob  es  erlaubt 
ist,  von  einer  epileptischen  Psychose  zu  reden,  ohne  dass  epileptische 
KrampfanfUlle  nachzuweisen  sind.  Gewisse  wiederkehrende  Triebhand- 
lungen stehen  in  besonders  naher  Beziehung  zur  Epilepsie.  Wenn 
ein  Individuum  wiederholt  Brandstiftungen  begeht,  ist  der  Gedanke 
an  Epilepsie  sehr  naheliegend.  Ebenso  finden  wir  bei  Epileptikern 
häufig  den  immer  wiederkehrenden  Drang  wegzulaufen,  sich  herumzu- 
treiben ohne  Rücksicht  auf  die  wichtigsten  Pflichten,  die  sie  zu  erfüllen 
haben.  Die,  neuerdings  Poriomanie  genannte,  Wand  ersucht  hat  sehr  oft 
eine  epileptische  Basis.  Die  Epileptiker  neigen  auch  zu  dipsomanischen 
Anfallen,  und  auch  Triebe  zu  abnormer  sexueller  Befriedigung 
finden  sich  sehr  häufig  bei  Epileptikern.  Unverbesserlicher  Exhibitio- 
nismus, unwiderstehliche  Neigungen,  sich  durch  Grausamkeiten  eine 
wollüstige  Empfindung   zu  verschaffen,    entspringen   oft   der  Epilepsie. 

Die  epileptischen  Psychosen  wurden  zuerst  durch  Samt  ge- 
schildert und  sind  allerdings  oft  für  den  erfalirenen  Psychiater  auf  den 
ersten  Blick  als  solche  erkennbar.  Der  Zustand  der  Kranken  hat 
etwas  Unheimliches,  sie  sind  durch  psj'-chische  Beeinflussung  in  keiner 
Weise  zu  bestimmen.  Sie  sind  brutal  und  begehen  rücksichtslos  die 
grössten  Gewaltthätigkeiten.  Bald  gleicht  das  Krankheitsbild  der 
hallucinatorischen  Verwirrtheit,  bald  dem  Stupor,  bald  einem  räson- 
nierenden  Delirium.  Religiöse  Ideen  stehen  im  Vordergrund  der  krank- 
haften Vorstellungen,  wie  denn  überhaupt  die  Epileptiker  zur  Religion 
neigen  infolge  ihrer  unberechenbaren,  unabwendbaren  Heimsuchung 
durch  die  Anfälle.  Eine  entsetzliche  Furcht  oder  Angst  beherrscht 
die  Kranken  und  veranlasst  sie  dazu,  gegen  eine  vermeintliche  Gefahr 
alle  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Mittel  zu  ergreifen.  Oefter  f^Ut  bei 
den  Kranken  etwas  eigentümlich  Stereotypes  in  ihrem  Benehmen  auf, 
ganz  wie  bei  den  Katatonikern.  Sie  wiederholen  zum  Beispiel  be- 
ständig bestimmte  Phrasen.  Ein  Kranker  meiner  Beobachtung  wieder- 
liolte  in  seinen  AnfaUszuständen  beständig  den  Satz :  „Kalbskoteletts 
mit  Hühneraugen"  und  „Wir  reisen  nach  Neu-Ruppin"  und  war  tage- 
lang in  seinen  Aeusserungen  nur  auf  diese  Phrasen  beschränkt. 
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Ein  besonderes  forensisches  Interesse  erwecken  die  transitorischen 
Bewasstseinsstörongen  der  Epileptiker.  Kann  eine  solche  nachgewiesen 
werden,  so  föllt  sie  natürlich  unter  den  §  51  als  Zustand  von  Be- 
wusstlosigkeit ;  denn  nur  ein  solcher  Zustand  von  gestörtem  Bewusst- 
sein  kann  von  den  Gesetzgebern  gemeint  sein,  da  eine  Bewusstlosig- 
keit  im  medizinischen  Sinne  dem  Individuum  ja  jede  Möglichkeit  der 
Handlung  nimmt.  Es  ist  bekannt,  dass  die  transitorischen  Bewusst- 
seinsstörungen  die  scheinbare  Zweckmässigkeit  der  Handlungen  keines- 
wegs aufheben.  Die  Einteilung  in  prft-  und  postepileptische  Zustande 
oder  in  Aequivalente  ist  wohl  etwas  schematisch.  Häufig  sieht  man 
einen  solchen  Zustand  getrübten  Bewusstseins  längere  Zeit  anhalten, 
durchsetzt  von  mehreren  epileptischen  Anfällen.  Es  kann  in  den 
Dämmerzuständen  das  Bewusstsein  entweder  vollständig  aufgehoben 
sein  oder  nur  teilweise  fehlen.  Endlich  wird  sogar  angenommen,  dass 
das  Bewusstsein  auch  vollständig  erhalten  bleiben  kann,  wobei  natür- 
lich sofort  die  Frage  auftritt,  wie  weit  dann  noch  der  Zustand  zur 
Epilepsie  zu  rechnen  ist.  Handelt  es  sich  in  foro  um  eine  scheinbar 
zweckmässige  Handlung,  so  ist  natürlich  die  Form  mit  partieller  Er- 
innerung am  leichtesten  vor  dem  Richter  als  krankhaft  hinzustellen, 
da  es  ja  natürlich  glaubhafter  erscheint,  wenn  ein  Mensch  teilweise 
Erinnerung  zugibt  und  nur  auf  Momente  sich  nicht  besinnen  kann. 
Während  des  Anhaltens  der  Bewusstseinsstörung  kann  der  Kranke 
sich  oft  recht  gut  an  die  Vorfälle  erinnern,  welche  sich  während  des 
Dämmerzustandes  ereignet  haben.  Wird  er  also  während  seines 
transitorischen  Zustandes  wegen  einer  in  demselben  ausgeführten  ver- 
brecherischen That  gefasst,  so  kann  der  Kranke  zunächst  bei  der 
Vernehmung  alles  eingestehen  und  alle  Einzelheiten  erzählen,  bei  einer 
späteren  Vernehmung  nach  Ablauf  der  Bewusstseinsstörung  stösst  man 
bei  demselben  Individuum  auf  ein  hartnäckiges  Ableugnen  und  Nicht- 
erinnemkönnen,  ohne  dass  indessen  ein  solches  Verhalten  Bedenken 
erregen  muss,  wenn  es  sich  wirklich  um  einen  derartigen  Kranken 
handelt.  Auch  kommt  es  vor,  dass  zunächst  nach  Ablauf  eines 
Dämmerzustandes  alle  Vorfälle  in  demselben  aus  dem  Gedächtnis  ent- 
schwunden sind,  später  aber  in  einzelnen  Resten  wieder  auftauchen. 
Einzelne  Beispiele  von  kriminellen  und  von  unbescholtenen  Kranken 
gestatte  ich  mir  zur  besseren  Erläuterung  anzuführen: 

Ein  Kranker,  den  ich  beobachtete,  und  der  an  Epilepsie  litt,  hatte 
schon  wiederholt  grössere  Reisen  bei  gänzlich  getrübtem  Bewusstsein 
unternommen.  Eines  Tages  reiste  er  in  solchem  Zustande  nach  Stettin. 
Plötzlich  kam  er  dort  zu  klarem  Bewusstsein,  orientierte  sich  allmäh- 
lich in  der  Umgebung,  die  ihm  von  früheren  Reisen  bekannt  war, 
und  kam  sofort  zu  dem  SchlusSj  dass  er  wieder  durch  seine  Krankheit 
in  diese  Situation  geraten  sei.  Er  lief  daher  schleunigst  nach  dem 
Telegraphenbureau  und  telegraphierte  seiner  Frau,  sie  möchte  kommen 
und  ihn  holen.  Dann  aber  versank  er  wieder  vollständig  in  seinen 
Dämmerzustand,   und  als  die  Frau  in  Stettin  ankam,  hatte  sie  grosse 
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Mühe,  ihn  niit  Hilfe  der  Polizei  aufzufinden.  Dieser  Fall  zeigt  deut- 
lich das  inselfbrmige  Auftreten  von  klaren  Bewusstseinsmomenten 
mitten  in  einer  transitorischen  Bewusstseinsstörung. 

Ein  anderer  Kranker*)  hatte  in  der  Umgebung  von  Berlin  am 
Lietzensee  am  hellen  Tage  einen  Knaben  ermordet.  Er  hatte  ihn  aus 
einer  Gruppe  von  Kindern  zum  Mitgehen  bestimmt  und  ihn  dann  in 
eine  Terrainvertiefiing  geführt,  die  aber  vollständig  von  der  Strasse 
übersehen  werden  konnte.  Dort  hatte  er  den  Knaben  erwürgt  und 
sich  daran  gemacht,  ihm  die  Hoden  herauszuschneiden.  Er  war  dann 
schliesslich,  durch  Steinwürfe  anderer  Knaben,  die  dem  Vorfall  zu- 
gesehen hatten,  aufgeschreckt,  davongelaufen  und  endlich  von  er- 
wachsenen Leuten  festgenommen  worden.  Auf  der  Polizei  gestand  er 
seinen  Mord  ein  und  gab  an,  dass  er  den  Hoden  des  Knaben  hätte 
haben  und  verzehren  wollen,  um  durch  seinen  G-enuss  sich  gegen 
Nachstellungen  zu  feien,  ein  Mittel,  was  in  einem  Buch,  das  er 
gelesen,  empfohlen  sei.  Bei  späteren  Vemehmimgen  wusste  er  von  der 
ganzen  Sache  nichts  mehr,  auch  nichts  von  der  abergläubischen  Idee, 
die  ihn  beherrscht  hatte.  Er  wurde  in  der  ersten  Schwurgerichts- 
verhandlung zum  Tode  verurteilt,  aber  das  Verhalten  des  Angeklagten 
während  der  That  hatte  auf  mehrere  ärztliche  Sachverständige  einen 
so  entschieden  krankhaften  Eindruck  gemacht,  dass  die  Richter  erklärten, 
die  Geschworenen  hätten  sich  zu  Ungunsten  des  Angeklagten  geirrt. 
El*  wurde  noch  einmal  in  die  Charite  zur  Begutachtung  geschickt,  und 
diese  Begutachtung  ergab,  dass  unzweifelbafte  epileptische  Verwirrtheits- 
zustände bei  ihm  vorkamen.  Er  war  dann  plötzlich  in  seinem  ganzen 
Wesen  verändert  und,  während  er  sonst  einen  Medfertigen  Eindruck 
machte,  gereizt  und  brutal  bis  zur  tobsüchtigen  Erregung.  Er  wurde 
dann  auch  auf  unser  Gutachten  hin  ausser  Verfolgung  gesetzt. 

Ein  dritter  Patient,  den  wir  vor  kurzem  beobachteten,  hatte 
in  einem  epileptischen  Dämmerzustand,  in  dem  er  Nachts  in  den 
Strassen  herumgelaufen  war,  Theater  imd  Restaurants  besucht,  hatte 
sich  dann  gegen  Morgen  bei  der  Polizei  selbst  gestellt  und  ange- 
geben, er  habe  eine  Majestätsbeleidigung  begangen.  Er  machte  auch 
auf  dem  Polizeibureau  einen  so  merkwürdigen  Eindruck,  dass  der  Be- 
amte nachsah,  ob  er  schon  einmal  in  einer  Anstalt  gewesen  war,  und 
ihn  dann  aufforderte,  wieder  nach  Hause  zu  gehen.  Er  bestand  je- 
doch auf  seiner  Verhaftung  und  kam  nun  thatsächlich  in  das  Unter- 
suchungsgefängnis, wo  er  3  Monate  verblieb,  bis  er  zu  uns  geschickt 
wurde.  Hier  stellte  es  sich  heraus,  dass  er  epileptische  Anfalle  hatte 
und  zu  Zeiten  Zustände  von  Bewusstseinsstörung.  Seine  Selbst- 
beschuldigung wegen  Majestätsbeleidigung  war  offenbar  gänzlich  aus 
der  Luft  gegriffen.  Er  konnte  nichj;  einen  einzigen  Zeugen  dafiir 
nennen.  Auch  an  somnambulen  Zuständen  litt  unser  Patient.  Er  war 
zuweilen  in  der  Nacht  aufgestanden,  hatte  an  seiner  Arbeit  —  er 
war  Uhrmacher    —   weiter    gearbeitet   und    am  Morgen    dann  oft  mit 

1)  8.  Charit^-Annalen  1899. 
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^Erstaunen  Fortschritte   in   seiner  Arbeit   gesehen,    ohne   dass   er   sich 
seines  Fleisses  erinnerte. 

Diese  Bewusstseinszustftnde  sind  r&tselhaft  und  keineswegs  wissen- 
schaftlich klargelegt.  Von  einem  vollständigen  Fehlen  des  Bewusst- 
seins  kann  eigentlich  bei  den  vielfachen  wohlüberlegten  Handlungen 
dieser  Kranken  nicht  gesprochen  werden.  Am  vorsichtigsten  ist  man, 
-wenn  man  nur  von  einer  „Aenderung^^  des  Bewusstseinszustandes 
spricht.  Bezeichnend  ist  ja,  dass  die  Erinnerung  fehlt.  Die  Zweck- 
mässigkeit der  Handlungen  geht  oft  sehr  weit.  Ein  Arzt  erzählte 
mir  von  einem  Eeiseabenteuer.  Er  fuhr  auf  einem  Dampfer  nach 
New- York  imd  hatte  noch  einen  Mitbewohner  in  seiner  Kabine,  der 
ihm  dadurch  auffiel,  dass  er  den  ganzen  Tag  im  Bett  lag,  so  dass  er 
annahm,  er  sei  seekrank.  Eines  Tages  aber  richtete  sich  der  an- 
geblich Seekranke  auf  und  fragte  seinen  Kabinengenossen:  „Wo  bin 
ich  eigentlich?^*  Und  nun  stellte  sich  heraus,  dass  dieser  Herr  sich 
nur  erinnerte,  zuletzt  in  Paris  gewesen  zu  sein,  und  keine  Ahnung 
davon  hatte,  wie  er  von  Paris  aus  zunächst  die  Reise  über  Land 
gemacht  imd  dann  auf  das  Schiff  gekommen  war  —  eine  Reiseroute, 
die  er  übrigens  auch  beabsichtigt  hatte.  Er  war  nun  von  dem  Mo- 
ment an  ganz  klar  und  zunächst  im  höchsten  Grade  besorgt  um  sein 
Geld  und  sein  Gepäck.  Es  stellte  sich  aber  heraus,  dass  er  sein 
Geld  vollzählig  bei  sich  hatte,  und  dass  auch  von  seinem  Gepäck 
nichts  fehlte.  Er  hatte  die  Aufgabe  des  Gepäcks  in  seinem  bewusst- 
seinsgestörten  Zustande  sehr  gut  besorgt. 

Man  hat  früher  von  einer  Thätigkeit  subcorticaler  Zentren  in 
solchen  Zuständen  gesprochen.  Allein  die  Zweckmässigkeit  der  Hand- 
lungen spricht  deutlich  dafür,  dass  die  Hirnrinde  dabei  nicht  aus- 
geschaltet sein  kann.  Auch  wirken  frühere  Gedanken  und  Entschlüsse 
häufig  während  der  transitorischen  Störung  nach,  so  dass  z.  B.  Ver- 
brechen ausgeführt  wurden,  welche  im  klaren  Zustande  geplant  waren, 
Angriffe  gegen  Personen  begangen  wurden,  die  auch  im  normalen  Zu- 
stande Gegenstand  des  Hasses  waren.  Die  Erinnerungsfähigkeit  ist 
hier  ähnlich  wie  nach  einem  Traum.  Der  Träumende  kann  beim  Er- 
wachen sich  zunächst  des  Traumes  erinnern  und  verliert  dann  diese 
Erinnerung  sehr  rasch.  Es  kommt  jedoch  vor,  dass  er  später  im  Laufe 
des  Tages  wieder  einmal  urplötzlich  an  den  Traum  erinnert  wird. 
Nur  handelt  der  Träumende  gewöhnlich  nicht,  während  der  Epileptiker 
in  diesen  Zuständen  thätig  ist.  Die  Veränderung  des  Bewusstsein  der 
Epileptiker  besteht  in  einer  Einengung  und  in  einer  Unterbrechung  des 
ruhigen  Zu-  und  Abflusses  der  Assoziationen.  Oft  macht  es  den  Ein- 
druck, als  ob  die  Sinneswahrnehmungen  der  Kranken  nicht  so  scharf 
wie  sonst  seien,  als  ob  sie  nicht  so  gut  sähen  und  hörten,  und  als 
ob  ihnen  die  Umgebimg  verändert  erscheine.  Jedenfalls  können  bei 
der  Epilepsie,  wenn  auch  nicht  die  ganze  Hirnrinde,  so  doch  einzelne 
Rindenterritorien  ausgeschaltet  werden.  So  beobachtet  man  auch 
während  eines  epileptischen  Anfalles  eine  Sprachstörung,    die  nachher 
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sofort  verschwindet.  Aber  im  ganzen  findet  sich  überhaupt  wenig 
Gelegenheit,  Kranke  gerade  dann  zu  beobachten,  wenn  sie  äusserlich 
noch  einen  scheinbar  besonnenen  oder  geordneten  Eindruck  machen, 
da  sie  dann  natürlich  nicht  in  die  Anstalt  gebracht  werden.  Sind 
sie  aber  während  ihres  veränderten  Bewusstseins  stark  aufgeregt,  so 
ist  es  natürlich  schwer,  genaue  Prüfungen  etwa  des  Auges  oder  des 
Ohres  vorzunehmen.  Aussagen  von  Leuten,  die  gelegentlich  Epilep- 
tiker auf  ihren  Wanderungen  während  des  Dämmerzustandes  beob- 
achteten, bekunden,  dass  die  Kranken  aufgeräumter  als  sonst  er- 
schienen, dass  sie  einen  leicht  angetrunkenen  Eindruck  gemacht  hätten, 
dass  ihr  Blick  ein  anderer,  und  der  Tonfall  ihrer  Sprache  ein  unge- 
wöhnlicher gewesen  wäre,  oder  es  fiel  auch  die  Rücksichtslosigkeit  epilep- 
tischer Poriomanen  gegen  ihre  Körperkräfte  auf.  Sie  erschöpften  sich 
so,  dass  sie  nach  der  Rückkehr  von  ihrer  Wanderschaft  wochenlang 
das  Bett  hüten  mussten.  Ebensowenig  schonten  sie  ihre  Kleider;  ein 
Bj-anker  dieser  Art,  der  sonst  auf  ordentliche  Kleidung  hielt,  kam  mit 
ganz  zerschlissenen  Beinkleidern  von  seiner  Wanderung  nach  Haus. 

Sehr  schwierig  ist  auch  die  Frage ,  ob  diese  epileptischen  Be- 
wusstseinsstörungen  von  solchen  auf  hysterischer  Basis  oder  von  Be- 
wusstseinsstörungen,  wie  wir  sie  bei  Alkoholikern  finden,  zu  unter- 
scheiden sind.  Es  giebt  da  jedenfalls  mannigfaltige  üebergänge,  wenn 
auch  bei  den  letzteren  im  allgemeinen  ein  grösserer  Zusammenhang 
zwischen  den  Vorstellungen  des  Kranken  und  denen  des  gesunden  Zii- 
standes  nachzuweisen  ist. 

Vorläufig  unlösbar  ist  die  Aufgabe,  eine  Erklärung  fdr  das 
Zustandekonmien  der  Bewusstseinsstöning  zu  geben.  Wir  müssen 
aber  nicht  vergessen ,  dass  auch  das  normale  Bewusstsein  ausser- 
ordentlichen Schwankungen  unterworfen  ist,  dass  die  Weite  unseres 
Bewusstseins  sich  beständig  verändert,  dass  Affekte,  Befangenheit, 
Angst  auch  den  normalen  Zufluss  der  Assoziationen,  wodurch  die 
Beziehung  augenblicklicher  Eindrücke  zu  unserer  Persönlichkeits- 
vorstellung hergestellt  vnrd,  ausserordentlich  beschränken,  dass, 
wenn  wir  sehr  intensiv  uns  irgend  einem  Gegenstand  hingeben,  das 
Gefühl  unserer  Persönlichkeit,  welches  für  die  Klarheit  unseres  Be- 
wusstseins notwendig  ist,  ganz  zurücktritt.  Wir  müssen  auch  be- 
denken, dass  bei  Kindern  der  Bewusstseinszustand  ein  sehr  wenig 
weiter  ist,  und  dass  je  nach  dem  Bildungsgrad  und  der  Fähigkeit, 
über  sich  selbst  nachzudenken,  die  Helligkeit  des  Bewusstseins  bei 
den  Menschen  ausserordentlich  verschieden  ist.  Unmöglich  scheint  es 
mir  zu  sein,  wie  einige  wollen,  die  Veränderung  des  Bewusstseins,  die 
in  krankem  Zustande  eintritt,  psychologisch  zu  erklären,  etwa  aus 
einer  Veränderung  des  Organgefühles,  z.  B.  aus  Veränderungen  der 
Hautempfindxmg ,  die  bei  manchen  als  Hemianästhesie  auftritt.  Da 
müsste  ja  bei  jedem  körperlichen  Schmerz  eine  Bewusstseinsstöning 
zur  Entwickelung  kommen.  Es  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  sich 
vorzustellen,  dass  durch  eine  plötzliche  Aenderung  in  dem  materiellen 
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Zustand  des  Gehirns,  zum  Beispiel  durch  eine  Veränderung  in  der 
Blutzirkulation,  ein  Zustand  herbeigeführt  wird,  der  zwar  die  bewusste 
Thätigkeit  nicht  aufhebt,  aber  so  eigenartig  ist,  dass  eine  psychologische 
Verknüpfung  desselben  mit  dem  gewöhnlichen  Zustand  unmöglich  wird. 

Ich  möchte  nun  femer  auch  noch  der  Thatsache  Erwähnung  thun, 
dass  vielfach  verbrecherische  Handlungen  in  somnambulem  Zustande 
ausgeführt  werden.  Sicherlich  hangt  der  Somnambulismus  häufig  mit 
der  Epilepsie  zusanimen,  und  wir  haben  ja  schon  selbst  einen  der- 
artigen Fall  angeführt,  nftmlich  den  Mann,  der  sich  selbst  ohne  Grund 
einer  Majestfttsbeleidigung  beschuldigt  hatte.  Hier  war  neben  epilep- 
tischen Anfallen  auch  nächtliches  Schlafwandeln  beobachtet  worden, 
in  dem  er  an  seinen  Uhrreparaturen  weiterarbeitete.  Im  Jahre  1874 
erregte  der  Fall  Holzapfel  ein  grosses  Interesse.  Es  handelte  sich 
um  einen  Konditorgesellen,  welcher  in  der  Nacht  aufgestanden  war 
und  auf  3  seiner  Kameraden  mit  einem  Revolver  geschossen,  2  davon 
tödlich  getroffen  und  einen  schwer  verwundet  hatte.  Damals  war  die 
Kenntnis  der  Bewusstseinsstörungen  noch  so  gering,  dass  von  hervor- 
ragenden Psychiatern  an  der  Zurechnungsftlhigkeit  dieses  Menschen 
nicht  gezweifelt  wurde.  Wenn  man  heute  den  Fall  studiert,  wird 
man  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Motivlosigkeit  der  That  uncl 
auf  das  sonderbare  Verhalten  des  Verbrechers,  der  sich  noch  lange 
im  Hause  aufhielt,  wo  er  die  That  vollbracht  hatte,  keinen  Augenblick 
zweifeln,  dass  es  sich  um  eine  krankhafte  Bewusstseinsstörung  ge- 
handelt hat,  wenn  auch  die  Epilepsie  nicht  sicher  nachzuweisen  war. 
Wir  hatten  vor  kurzem  Gelegenheit,  einen  ähnlichen  Fall  von  derartigem 
Somnambulismus  zu  beobachten:  Ein  Mann  hatte  plötzlich  aus  dem 
Schlaf  heraus  einen  Revolver  ergriffen  und  einen  Schlaf kameraden, 
der  ein  guter  Freund  von  ihm  war,  angeschossen.  Es  fehlte  an  jeder 
Erklärung  für  die  That,  aber  es  fand  sich,  dass  der  Attentäter  wieder- 
holt sich  im  Schlaf  sehr  auffallend  benommen  hatte,  laut  gesprochen, 
„Feuer"  kommandiert,  auch  aus  dem  Bett  gestiegen  imd  in  Schränken 
herumgekramt  hatte.  Es  konnte  sich  also  nur  um  eine  krankhafte 
somnambule  Bewusstseinsstörung  handeln,  wenn  auch  hier  alle  Anhalts- 
punkte für  das  Vorhandensein  einer  Epilepsie  fehlten. 

Ganz  in  Kürze  nur  kann  ich,  meine  Herren,  in  der  vorgerückten 
Zeit  die  Hysterie  behandeln.  Es  ist  im  allgemeinen,  namentlich 
auch  bei  forensischen  Fällen  davor  zu  warnen,  den  Begriff  der  Hysterie 
zu  weit  auszudehnen  und  gleich  von  Hysterie  zu  sprechen,  wo  über- 
haupt irgend  eine  Krankheit  durch  Vorstellungen  beeinflusst  ist,  und 
man  soll  sich  wirklich  bedenken,  wenn  man  die  Diagnose  „Hysterie*' 
nur  auf  das  Fehlen  von  objektiven  Krankheitszeichen  und  das  Vor- 
handensein von  funktionellen  Störungen  gründen  will.  Unzweifelhaft 
aber  ist  der  hysterische  Charakter,  der  für  die  Diagnose  der  Hysterie 
besonders  bezeichnend  ist,  vor  allem  gekennzeichnet  durch  die  Beein- 
flussbarkeit  des  Individuums  durch  fremde  und   eigene  Vorstellungen. 


224      Koppen,  Ueber  Epilepsie  und  Hysterie  in  forensischer  Beziehung. 

Ein  weiteres  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  besitzen   wir  in   den   zahl- 
reichen bestimmten  hysterischen  Symptomen,  von   denen  ich,    nur   um 
zu  zeigen,  wie  charakteristisch   dieselben  sind,    das  Globusgefiihl,   die 
Stimmbandlähmungen,    die   Anästhesie   herausgreife.     Der   hysterische 
Anfall  ist,  wenn  auch    sehr  häufig,   doch   nicht   immer   eindeutig,    da 
auch  bei  ihm  neuerdings  wie  bei  einem  epileptischen  Krampf  gelegent- 
lich Pupillenstarre  beobachtet  ist.     Meistens  ist   er  jedoch   sofort    als 
eigenartig  zu  erkennen  durch  seine  Entstehung  im  Anschluss  an  eine 
Gemütserregung  und  durch  die   starke  Beeinflussung,    die   namentlich 
die  Gegenwart  anderer  Personen   ausübt.     Der   hysterische  Charakter 
führt    zu    Strafhandlungen,    unter    anderem    durch    die    Neigung    des 
Kranken  zu  falschen  Denunziationen  und  durch  die  krankhafte  Gewalt, 
welche  Affekte  bei  den  Hysterikern  auslösen.     Zwei  Beispiele    mögen 
Ihnen  das  erste  Moment  erläutern,  die  allerdings  beide  nicht  zu  einer 
strafrechtlichen  Verfolgung  geführt  haben.   Eine  unserer  Kranken  war 
von   einer   heftigen   Neigung   zu    einem   älteren   verheirateten  Pfarrer 
ergriffen  worden  und  setzte  nun  alles  daran,  um  dessen  Interesse    zu 
erregen.     Dazu   verfasste   das  Mädchen   eine  Reihe   von  Briefen,    die 
sein  seelsorgerisches  Pflichtgefühl  wachrufen  sollten.    So  erhielt  er  zum 
Beispiel    eines    Tages   einen    gefälschten   Brief   von    der   Mutter    der 
Patientin,    worin  dieselbe  den  Pfarrer   bat,    sich   ihrer  Tochter    anzu- 
nehmen ;  es  wurde  darin  von  einem  Liebesverhältnis  nüt  einem  Marine- 
offizier  berichtet.     Ein   weiterer   gefälschter  Brief  war    so    abgefasst, 
als  wenn   die  Erau    dieses  Marineoffiziers   in   ihrer  Verzweiflung   sich 
an  den  Pfarrer  wandte,    um  dessen  Hilfe  gegen   die   unerlaubten  Be- 
ziehungen ihres  Mannes  mit  der  Patientin  anzurufen.    Schliesslich  kam 
sogar  ein  Brief  eines  Detektivs,  der  angeblich  das  Liebespaar  längere 
Zeit  im  Auftrage  der  Frau  auf  einem  Spaziergange  beobachtet  hatte. 
Es   gelang   der   Patientin   auch  wirklich,    durch   diesen  geschickt    er- 
fundenen   Roman    das    Interesse    des   Pfarrers  zu   erregen,    bis    dann 
schliesslich  die  ganze  Erfindung  ans  Tageslicht  kam,  Patientin  nun  ans 
Scham    einen   Selbstmordversuch  machte   und    deshalb   in   die  Charit^ 
eingeliefert  wurde.   Eine  andere  Kranke,  die  wir  beobachteten,  erfand 
ein  ganzes  Revolverattentat  und  erzählte   mit   genauer  Angabe   vieler 
Einzelheiten  von    einem  Zusanmientreffen  mit  einem  Herrn    in    einem 
Parke,    der    sie    mit    Liebesanträgen    verfolgt    und    dann    mit    einem 
Revolver    bedroht    hatte.      Sexuelle    Angriffe    und    andere    erotische 
Klatschereien  werden  in  dieser  Weise  von  Hysterischen,  bei  denen  das 
Erotische    oft   im  Vordergrund   steht,   häufig    erfunden.     Eine    andere 
Spezialität  von  Hysterischen  scheinen  Ladendiebstähle    zu   sein.     Der 
Reiz  der  dort  aufgestellten  Waren  verlockt  Frauen   von  hysterischem 
Charakter    leicht    dazu,     sich    Waren     anzueignen.      Eine     exquisite 
Hysterische  sahen  wir   hier  vor  kurzem,    die   in  !den   verschiedensten 
Läden  Waren  bestellt   hatte,    indem   sie   sich  jedesmal   vor   Betreten 
des   Ladens   mit    einer   Dienstmädchenhaube   geschmückt    hatte.      Die 
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so  für  ihre  angebliche  Herrschaft  bestellten  Waren  hat  sie  zum  Teil 
einfach  weggeworfen. 

Wie  bei  den  Epileptischen  finden  wir  bei  den  Hysterischen 
charakteristische  Psychosen,  so  Stupor,  hallucinatorische  Verwirrtheit, 
endlich  eine  hysterische  Paranoia,  die  durch  ihre  phantastischen  Er- 
findungen ausgezeichnet  ist.  Ganz  besonders  interessant  sind  auch 
hier  wieder  die  Bewusstseinsstörungen.  In  neuerer  Zeit  hat  Ganser 
einen  Dämmerzustand  beschrieben,  in  dem  die  Kranken  ganz  verkehrt 
reden  und  scheinbar  absichtlich  die  unsinnigsten  und  thörichtsten  Ant- 
worten geben,  auf  die  Frage  2X2?  z.  B.  antworten  =  7 ;  auf- 
gefordert ,  die  Zahl  der  Finger  anzugeben ,  1 1  sagen  u.  dgl.,  also 
Antworten  geben,  die  wir  selbst  von  hochgradig  Schwachsinnigen  nicht 
bekommen.  Die  Zustände  sind  forensisch  ausserordentlich  wichtig, 
besonders  da  sie  so  leicht  den  Verdacht  der  Simulation  erwecken.  Ihr 
Vorkommen  ist  aber  zunächst  durch  die  Beobachtung  von  Fällen  festge- 
stellt, die  mit  dem  Forum  nichts  zu  thun  hatten.  Allerdings  wird  die 
Berechtigung  der  Einordnung  solcher  Krankheitsformen  unter  den  Begriff 
der  Hysterie  neuerdings  von  der  Kräpelin  'sehen  Schule  angegriffen, 
und  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  sich  nicht  dabei  um  katatonische 
Zustände  handle,  bei  denen  sich  allmählich  ein  Blödsinn  ausbilde,  und 
besonders  hervorgehoben,  dass  auch  bei  der  Katatonie  vielfach,  wie 
bei  der  Hysterie  psychogene  Zustände  vorkämen.  Dieser  zunächst 
klinische  Streit  dürfte  aber  den  Huhm  Gans  er 's  nicht  schmälern, 
zum  ersten  Mal  auf  den  interessanten  Symptomenkomplex  des  Verkehrt- 
redens, der  von  jedem  Gerichtsarzt   gekannt   sein  muss,    hinzuweisen. 

Die  Bewusstseinsstörung  bei  Hysterischen  kann  eine  solche  Ent- 
wickelung  bekonmien,  dass  die  Kranken  gleichsam  in  zwei  Persönlich- 
keiten zerfallen,  eine  normale  und  eine  kranke,  und  die  kranken 
Phasen  in  ihrem  Bewusstseinszustand  miteinander  zusammenhängen, 
so  dass  im  kranken  Zustand  nur  Ereignisse  erinnert  werden,  die  in  einer 
vorhergehenden  Krankheitsphase  erlebt  waren.  Nur  muss  man  nicht 
glauben,  dass  die  beiden  Bewusstseinszustände,  wie  man  das  früher  in 
phantastischer  Weise  übertrieben  hat,  gänzlich  getrennt  wären,  in  gar 
keiner  Beziehung  zu  einander  ständen,  so  dass  man  gewissermassen  in 
einer  Person  zwei  vor  sich  hätte.  Wir  haben  hier  selbst  einen  Fall  ^) 
beobachtet,  der  uns  vom  Gericht  zur  Beobachtung  zugeschickt  wurde : 
einen  Menschen,  der  eine  angeborene  Schwäche  in  einem  Bein  hatte. 
Geriet  er  in  einen  Dämmerzustand,  so  war  er  ausserordentlich  beweg- 
lich und  konnte  mit  grosser  Kunst  einen  Affen  nachmachen,  wobei 
er  von  einem  Bett  zum  andern  hüpfte  und  mit  Geschicklichkeit  in 
hockender  Stellung  auf  einer  Bettkante  balanzierte.  In  demselben 
Zustand  verfertigte  er  auch  Zeichnungen  von  Affen,  die  namentlich 
in  der  Wiedergabe  der  Haarstellung  grosse  Naturtreue  aufwiesen. 
Kam  er  dann  zu  sich,  so  war  er  nicht  im  stände,  sich  in  gleicher  Weise 

1)  Charit^Annalen  1899. 
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gescliickt  zu  bewegen,  und  die  Zeichnungen,  die  er  dann  verfertigte, 
waren  gänzlich  unbeholfen.  Der  Kranke  hatte  in  seinem  Dämmer- 
zustande auch  ein  bestimmtes  Satzstereot3rp ,  welches  er  beständig 
wiederholte;  es  hiess:  „Das  Schaf  ist  geschlachtet,  die  Zunge  ist  ge- 
braten, das  nennt  man  Schafszungenbraten.  Das  ist  was  Feines, 
was  Pikfeines,  das  bekommt  man  nicht  alle  Tage.  Das  bekommt  man 
nur  in  einem  Delikatessengeschäft.'^  Diese  sonderbare  Phrase  fand 
darin  Erklärung,  dass  der  Kranke  früher  Schäfer  in  Holland  gewesen 
war,  wo  nach  seiner  Erzählung,  die  er  in  normalem  Zustand  gab, 
die  Sitte  bestand,  den  Schäfern  die  Schafszungen  der  geschlachteten 
Schafe  zu  überlassen.  Ebenso  war  die  Affenimitation  und  die  Gabe, 
Affen  zu  zeichnen,  eine  Reminiszenz  aus  einer  Zeit,  wo  er  in  einer 
Menagerie  Affenwärter  gewesen  war  und  sogar  mit  den  Affen  zu- 
sammen geschlafen  hatte.  Die  Fähigkeit  grösserer  Beweglichkeit  in 
seinem  zweiten  Zustande  und  die  guten  Affenbilder  erklären  wir  uns 
nicht  etwa  so,  als  ob  in  dem  zweiten  Zustande  geheimnisvolle  neue 
Fähigkeiten  aufgetreten  waren,  sondern  aus  dem  Wegfall  von  psychi- 
schen Hemmungen,  die  ihn  für  gewöhnlich  hinderten,  seine  in  ihm 
schlummernden  Fähigkeiten  zu  entfalten. 

Die  Hysterie  gehört  zu  denjenigen  Krankheiten,  die  auch  nicht 
so  ganz  selten  erst  durch  eine  Gerichtsverhandlung  zum  Ausbruch 
kommen  können,  nachdem  sie  entweder  vorher  latent  gewesen  oder 
überhaupt  noch  nicht  vorhanden  war.  Wir  müssen  bedenken,  dass 
ein  gerichtliches  Verfahren  mit  allen  seinen  Stadien  ein  Experiment 
darstellt,  um  unter  möglichst  günstigen  Bedingungen  eine  Psychose 
hervorzurufen.  Die  Entdeckung  der  Strafthat,  die  Isolierung  von  dem 
Verkehr  mit  der  Aussenwelt,  die  Beschäftigungslosigkeit,  die  Sorgen 
und  die  Angst  sind  ja  alles  Momente,  geradezu  auserlesen,  um  eine 
Psychose  hervorzurufen.  So  sehen  wir  denn  häufig  Psychosen  ent- 
stehen, deren  Vorstellungsinhalt  mit  der  Gerich tsan gel egenheit  in  Zu- 
sammenhang steht,  und  namentlich  Psychosen  hysterischen  Charakters. 
Hören  dann  die  gerichtlichen  Verhandlungen  auf,  z.  B.  bei  Aussetzung 
des  Verfahrens,  so  verschwindet  die  Hysterie  gewöhnlich  sehr  bald. 
Es  kommt  durch  derartige  Zustände  zu  ausserordentlichen  Verschlep- 
pungen des  Verfahrens,  weil  jedes  Mal,  wenn  das  Verfahren  -wieder 
aufgenonamen  wird,  sich  die  Krankheit  wieder  einstellt,  und  die  Hysterie 
sowohl  die  Verhandlung  als  auch  die  Strafverbüssung  unmöglich  macht. 
Solche  FäUe  können  jahrelang  Gericht  und  Aerzte  beschäftigen  und  sind 
eine  wahre  Tortur  für  die  Gerichtsgutachter  und  nicht  zum  wenigsten 
für  die  Ej'anken  selbst,  da  die  Bestrafung  für  den  Patienten,  genau 
betrachtet,  gar  nicht  so  schlimm  ist,  wie  die  Erklärung  der  Un- 
zurechnungsfähigkeit, die  Unterbringung  in  Irrenanstalten  und  nicht 
zuletzt  das  Bestreben  der  Staatsanwälte,  den  Verbrecher  zu  ent- 
mündigen. 
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lieber  ättere  Theorien  in  der  Heillcunde  vom  Standpunicte 
der  modernen  Serumlehre. 


Von 
Dr.  med.  C.  S.  Engel, 

Arzt  In  BerliD. 


„Der  Gesichtskreis  eines  Adlers  wird  immer  ein  anderer  sein  als 
der  eines  Sperlings  im  Staube  der  niederen  Luftschichten '*,  sagt  Becker 
in  der  Vorrede  seiner  Geschichte  der  neueren  Heilkunde^  wo  er  mit 
Entschiedenheit  die  Ansicht  vertritt,  dass  der  Arzt  sich  mit  der  Ge- 
schichte seiner  Wissenschaft  vertraut  zu  machen  habe.  Wenn  auch 
niemand,  der  die  Geschichte  der  Medizin  kennt,  bestreiten  wird,  dass 
das  verflossene  Jahrhundert  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  theo- 
retischen und  praktischen  Heilkunde  aufzuweisen  hat,  welche  die 
Medizin  auf  eine  ganz  neue  Grundlage  gestellt  haben,  so  ist  doch  nicht 
zu  vergessen,  dass  eine  Reihe  genialer  Forscher  der  früheren  Jahr- 
hunderte, als  von  einer  naturwissenschaftlichen  Bearbeitung  der  Heil- 
kunde noch  keine  Rede  war,  nicht  nur  wichtige  Thatsachen  festgestellt, 
sondern  auch  Ansichten  und  Vermutungen  über  die  Organisation  des 
gesunden  und  kranken  Körpers  ausgesprochen  hat,  welche  durch  die 
neueren  Forschungsergebnisse  in  zuweilen  überraschender  Weise  be- 
stätigt worden  sind. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Geschichte  der  Heilkunde,  dann 
finden  wir,  dass  in  früheren  Jahrhunderten  wiederholt  Meinungs- 
verschiedenheiten darüber  herrschten,  ob  den  festen  oder  den  flüssigen 
Teilen  des  Körpers  grössere  Bedeutung  beizumessen  sei.  Mehr  als 
einmal  wurde  die  Humoralpathologie  von  der  Solidarpathologie  ver- 
drängt, um  dann  wieder  ihrerseits  in  den  Vordergrund  zu  treten. 
Gehen  wir  den  Ursachen  sorgfältiger  nach,  weshalb  das  eine  Jahrhundert 
das  Wesen  des  Lebens,  der  Gesundheit  und  der  Krankheit  von  der 
Beschaffenheit  der  Körpersäfte  abhängen  lässt,  während  die  Aerzte 
einer  anderen  Epoche  die  Meinung  vertreten,  dass  es  die  festen  Teile 
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des  Körpers  sind,  deren  Zustand  die  Gesundheit  oder  Krankheit 
bedingt,  dann  finden  wir,  dass  es  vornehmlich  die  im  Laufe  der  Jahr- 
hunderte gewonnenen  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie, 
Physiologie,  Physik  und  Chemie  gewesen  sind,  welche  die  verschiedenen 
Theorien  in  der  Heilkunde  beeinflusst  haben.  Da  nun  in  den  früheren 
Jahrhunderten  —  in  ahnlicher  Weise,  wie  es  noch  heute  der  Fall  ist  — 
die  wichtigsten  Prägen  über  das  Wesen  des  Lebens  keine  natur- 
wissenschaftliche Beantwortung  finden  konnten,  so  wurden,  je  nach  dem 
Bildungsgrad  des  jeweiligen  Zeitalters,  teils  willkürlich  angenommenen 
Kräften,  teils  überirdischen  Phantasiegebilden  Einflüsse  auf  die  körper- 
lichen Verhaltnisse  des  Organismus  zugeschrieben.  Obwohl  keine  der 
medizinischen  Theorien  der  fiüheren  Jahrhunderte  von  derartigen 
Willkürlichkeiten  frei  ist,  so  begegnen  wir  doch  in  einigen  dieser 
Systeme  geistvollen  Gedanken  und  tiefsinnigen  Lebensauffassungen; 
doch  müssen  wir  diejenigen  Hypothesen  beiseite  lassen,  welche  dem 
Aberglauben  und  dem  Geiste  des  betreffenden  Zeitalters  ihren  Ursprung 
verdanken. 

Auch  in  unserer  Zeit  können  wir  die  Beobachtung  machen,  dass 
das  Literesse  der  Forscher,  welches  seit  der  von  V  i  r  c  h  o  w  begründeten 
Cellularpathologie  mehr  den  festen  Teilen  des  Körpers,  den  Zellen, 
galt,  nach  Behring's  Entdeckung  des  Diphtherieantitoxins  sich  zum 
Teil  mehr  dem  Studium  der  Körpersafte  zugewandt  hat.  Versucht 
doch  Ehrlich  in  seiner  Seitenkettentheorie  die  biologischen  Vorgänge 
im  Blutserum  nicht  nur  zur  Erklärung  der  Zustande  des  kranken 
sondern  auch  der  des  gesunden  Körpers  heranzuziehen.  Es  braucht 
nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  „moderne  Humoral- 
pathologie",  wenn  man  sich  so  ausdrücken  will,  auf  der  Cellularpatho- 
logie fusst,  und  dass  sie  sich  schon  dadurch  von  den  humoralpathologischen 
Systemen  früherer  Jahrhunderte  unterscheidet.  Trotzdem  ist  es  von 
grossem  Ljteresse,  einen  Vergleich  zwischen  der  jetzigen  Auffassung 
von  dem  Zustande  des  Blutes  mit  derjenigen  früherer  Zeiten  anzustellen 
und  zu  untersuchen,  ob  sich  vom  Standpunkt  der  modernen  Serumlebre 
Anknüpfungspunkte  an  die  früheren  Theorien  finden  lassen. 

Wenn  wir  die  moderne  Auffassung  von  dem  Wesen  der  Körper- 
safte als  Massstab  an  die  Theorien  der  alteren  Heilkunde  anlegen 
wollen,  dann  müssen  wir  uns  zuerst  klar  machen,  welche  Eigenschaften 
den  ersteren,  insbesondere  dem  Blutserum  selbst  zukommen.  Die 
Feststellung  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Serums  hat  für  die 
Frage,  in  welcher  Weise  dasselbe  an  den  Lebensprozessen  beteiligt 
ist,  bisher  keine  Antwort  gegeben.  Betrachten  wir  jedoch  die  Eigen- 
schaften des  Serums  vom  biologischen  Standpunkt,  dann  finden  wir, 
dass  ihnen  eine  ausserordentliche  Wichtigkeit  zukommt.  Da  die 
Körpersafte  von  den  Zellen  abhangig  sind,  können  sie  nur  im  Zusam- 
menhang   mit    diesen    betrachtet    werden.      Deshalb    müssen    wir   vor 
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allem  den  Eigenschaften  der  Zellen  hier  eine  besondere  Beachtung 
schenken,  wenigstens  soweit  sie  für  das  Verständnis  der  Zusammen- 
setzung der  Körpersäfte  erforderlich  sind.  Bei  der  Lückenhaftigkeit 
unserer  Kenntnisse  von  dieser  Zusammensetzung  lässt  es  sich  nicht 
umgehen,  dass  wir  an  dieser  Stelle  einigen  allgemeinen  biologischen 
Erwägungen  Kaum  geben. 

Die  biologischen  Eigenschaften  der  Zellen  und  ihrer  S&fte  lassen 
sich  am  besten  beurteilen,  wenn  wir  von  einem  einzelligen  Organismus 
ausgehen.  Hat  ein  einzelliges  Wesen,  etwa  eine  Amöbe,  ein  Kohlen- 
partikelchen  aus  der  dasselbe  umgebenden  Flüssigkeit  aufgenommen, 
dann  wird  dieses  bekanntlich  unverändert  wieder  ausgestossen,  weil 
die  Zelle  das  Kohlenstückchen  für  sich  nicht  verwerten  kann.  Hat 
jedoch  das  einzellige  Lebewesen  etwas  von  organischer  Substanz  seinem 
Körper  einverleibt,  sei  es  einen  Bazillus  oder  ein  Stärkekömehen, 
dann  werden  diese  in  der  Amöbe  allmählich  kleiner  und  endlich  ganz 
aufgelöst.  Die  assimilierbare  Nahrung  wird  also  von  der  Zelle  zurück- 
behalten nnd  zum  Aufbau  ihrer  Substanz  verwertet ;  der  für  die  Zelle 
ungeeignete  Best  wird  wieder  abgeschieden.  Da  das  von  der  Amöbe 
aufgenommene  Nahrungsteilchen  in  ungelöstem  Zustande  aufgenommen 
worden  ist,  muss  es,  um  für  die  Zelle  verwertet  werden  zu  können, 
gelöst  werden.  Diese  Lösung  geschieht  durch  den  enzjonartig  wirkenden 
Zellsafk.  Dieselben  Enzyme  sind  auch  thätig,  wenn  das  zur  Nahrung 
dienende  Material  bereits  vor  der  Aufnahme  in  den  mikroskopischen 
Organismus  gelöst  werden  muss,  nur  dass  dann  die  chemische  Um- 
setzung des  Nahrungsmaterials  —  wie  es  z.  B.  bei  vielen  Bakterien 
der  Pall  ist  —  ausserhalb  des  zelligen  Lebewesens  stattfindet.  Da 
diese,  die  Nahrung  auflösende  Zellflüssigkeit  einen  Teil  des  einzelligen 
Organismus  ausmacht,  also  zu  den  Eigenschaften  der  festen  Teile 
desselben  in  bestimmter  Beziehung  stehen  muss,  so  liegt  die  Ver- 
mutung nahe,  dass  der  Fremdkörper,  der  chemisch  durch  den  Zellsaft 
beeinflusst  wird,  sich  auch  zu  der  Zelle,  welche  den  Zellsaft  abscheidet, 
in  einem  bestimmten  Verwandtschaftsverhältnis  befindet.  Es  ist  des- 
halb anzunehmen,  (lass  der  fermentartig  wirkende  Zellsaft  eines  Infii- 
Boriums  oder  einer  Amöbe  in  etwas  anderer  Weise  auf  ein  Eiweisspar- 
tikelchen  einwirken  wird  als  der  Zellsaft  des  Lymphkörperchens  eines 
Frosches  oder  der  eines  Leukocyten  vom  Menschen.  Dementsprechend 
wird  auch  dieselbe  Eiweissmasse,  wenn  sie  durch  die  chemische  Wir- 
kung der  verschiedenen  Zellsäfte  einen  molekularen  Abbau  erlitten  hat, 
in  etwas  verechiedener  Weise  in  den  Zellflüssigkeiten  gelöst  sein, 
80  dass  jedor  einzellige  Organismus  die  auizunehmende  Eiweisslösung 
in  der  Form  vorfindet,  welche  von  ihm  am  besten  assimiliert  werden 
kann.  Solange  der  Nahrung-aufnehmende  Organismus  ein  einzelliges 
Wesen  ist,  produziert  er  nicht  allein  den  Verdauungssaft,  er  nimmt 
auch  die  aus  dem  grossen  Nahrungsmolekül  durch  Abbau  entstandenen, 
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ihm  verwandten  und  von  ihm  assimilierbaren  kleineren  Molekülreste 
in  sich  auf;  auch  entfernt  er  sowohl  die  für  eine  Assimilation  unge- 
eigneten Nahrungsbestandteile  als  auch  die  durch  Oxydation  in  einfache 
Atomgruppen  abgebauten  StoflPwechselprodukte.  Diese  Vielseitigkeit 
in  der  Thätigkeit  des  einzelligen  Organismus  hat  jedoch  zur  Folge, 
dass  dieser  alle  zur  Erhaltung  des  Lebens  notwendigen  Funktionen 
gleichmässig  pflegen  muss,  so  dass  er  ohne  Geftlhrdung  seiner  Existenz 
nicht  im  stände  ist,  eine  bestimmte  von  seinen  vielen  Eigenschaften 
besonders  auszubilden.  Nichtsdestoweniger  unterscheiden  sich  die 
einzelligen  Lebewesen  ganz  erheblich  voneinander,  nicht  nur  morpho- 
logisch, sondern  auch  physiologisch.  Unter  der  grossen  Klasse  der 
Protozoen  herrscht  ein  bedeutender  Formenreichtum;  und  was  die 
physiologische  Wirksamkeit  der  einzelligen  Lebewesen  betrifft,  sei  nur 
daran  erinnert,  dass  die  pathologischen  Veränderungen,  welche  bei 
Menschen,  Tieren  und  Pflanzen  durch  die  Stoffwechselprodukte  verschie- 
dener Bakterienarten  hervorgerufen  werden,  ausserordentlich  mannigfaltig 
sind.  Auch  der  Umstand,  dass  es  zuweilen  sehr  schwierig,  ja  unmöglich 
ist,  künstlich  einen  geeigneten  Nährboden  für  eine  Bakterienart  zu 
finden,  wahrend  eine  andere  von  sehr  ähnlichem  Aussehen  mit  Leichtig- 
keit fortgezüchtet  werden  kann,  spricht  dafür,  dass  die  Zellsäfte  der 
Bakterien,  welche  die  Nahrungsstoffe  des  Kulturbodens  in  die  dem 
einzelligen  Bazillus  zuträglichen  Nährlösungen  umzuwandeln  haben, 
voneinander  verschieden  sind.  Wir  finden  also,  dass  jeder  der 
ausserordentlich  formverschiedenen,  einzelligen  Organismen  mit  Hilfe 
seines  Zellsaftes  die  fUr  die  Existenz  des  Lebens  notwendigen  chemischen 
Einwirkungen  auf  das  vorhandene  Nahrungsmaterial  auszuüben  vermag; 
wir  sehen  aber  zu  gleicher  Zeit,  dass  die  chemische  Reaktionsfähigkeit 
des  einzelligen  Lebewesens  eine  beschränkte  ist,  indem  dieses  zu 
Grunde  geht,  wenn  das  ihm  zu  Gebote  stehende  Nahrungs-Rohmaterial 
nicht  diejenige  Zusammensetzung  hat,  mit  welcher  seine  Zellsäfte  eine 
chemische  Verbindung  einzugehen  im  stände  sind. 

Einen  allmählichen  Uebergang  von  den  einzelligen  Lebewesen  zu 
den  höher  organisierten,  mehrzelligen  Organismen  bilden  die  kolonialen 
Vereinigungen  der  Protozoen.  Ihre  Lebensthätigkeit  unterscheidet 
sich  nicht  wesentlich  von  der  der  gänzlich  isolierten,  einzelligen 
Organismen,  und  zwar  deshalb,  weil  jedes  einzelne  Lidividuum  von  seinem 
Nachbarn  so  weit  getrennt  ist,  dass  es  ungestört  leben  kann.  Dies 
ändert  sich  jedoch,  wenn  sich  aus  einem  Ei  durch  Teilung  eine  Viel- 
heit bildet,  die  im  festen  Zusammenhang  bleibt.  Dann  entsteht  ein 
mehrzelliger  Organismus.  Es  ist  nun  von  Interesse,  den  Ursachen 
nachzuforschen,  weshalb  die  aus  der  einen  Eizelle  hervorgehenden 
Tochterzellen  verschiedene  Formen  und  verschiedene  Funktionen  be- 
kommen, obwohl  sie  doch  sämtlich  gleichartige  Abkömmlinge  der 
Eizelle   sind:   Wenn   sich    aus    dem    einzelligen    Ei    ein    mehrzelliger 
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Organismus  bildet,  dann  ist  es  notwendig,  dass  die  neugebildeten 
Zellen  sich  von  aussen  und  innen  begrenzen.  Dadurch  stehen  die 
an  der  Oberfläsche  des  Organismus  befindlichen  Zellen  mit  der  Aussen- 
welt  in  Berührung,  wahrend  die  von  den^  oberflächlichen  begrenzten, 
inneren  Zellen  den  äusseren  Einflüssen  entzogen  sind.  So  kommt  es 
dann,  dass  auf  die  inneren  Zellen  bestimmte  Reize  der  Aussenwelt 
nicht  mehr  einwirken  können,  so  dass  mit  der  Zeit  die  Fähigkeit,  auf 
diese  Reize  der  Aussenwelt  zu  reagieren,  bei  den  Innenzellen  verloren 
geht.  Da  jedoch  die  Lebensenergie  der  inneren  Zellen,  trotz  der 
Inaktivitätsatrophie  einiger  ihrer  Eigenschaften,  unverändert  bleibt, 
so  kommen  nunmehr  Eigenschaften  zu  besonderer  Ausbildung,  welche 
zur  Zeit,  als  das  Lebewesen  —  als  Ei  —  einzellig  war,  nur  minimal 
zum  Ausdruck  kommen  konnten.  Dadurch,  dass  die  inneren  Zellen 
allmählich  spezifisch  differenziert  werden,  bekommen  sie  ein  von  ihrem 
ursprünglichen  abweichendes  Aussehen.  Da  nun  aber,  wenn  aus  dem 
Ei  ein  mehrzelliger  Organismus  entsteht,  auch  die  äusseren  Zellen 
nicht  mehr,  wie  ursprünglich,  von  allen  Seiten  mit  der  Aussenwelt 
in  Berührung  stehen,  sondern  von  innen  her,  d.  h.  von  den  morpho- 
logisch und  physiologisch  veränderten  Linenzellen  anders  beeinflusst 
werden  als  von  der  Aussenwelt,  so  müssen  auch  die  Aussenzellen, 
unbeschadet  ihres  zum  Leben  notwendigen  inneren  Stoffwechsels,  sich 
morphologisch  und  funktionell  den  veränderten  Bedingungen  anpassen. 
Es  ist  zu  bedenken,  dass  ein  solches  Zellenkonglomerat  zwar  die  Eigen- 
schaften seiner  Ursprungszelle  graduell  nach  verschiedenen  Richtungen 
entwickeln  kann,  sodass  die  in  der  Anlage  —  im  Ei  —  vorhandenen, 
mehr  oder  weniger  latenten  Fähigkeiten  durch  den  üebergang  auf  eine 
Mehrheit  von  Zellen  ausserordentlich  ausgebildet  werden  können.  Die 
Partialfunktionen  der  von  der  Eizelle  abgewichenen,  spezifischen  Zellen 
können  jedoch  keine  wesentlich  anderen  sein,  als  die  der  Ursprungs- 
zelle waren,  so  dass  alle  Zellen,  die  z.  B.  aus  dem  Ei  eines  Wurmes 
entstanden  sind,  inmier  Wurmzellen  bleiben.  Ebenso  können  die 
Zellen  eines  Hundes,  eines  Menschen,  nie  etwas  anderes  als  Hunde- 
zellen resp.  Menschenzellen  werden,  wenn  sie  auch  morphologisch  in- 
folge ähnlicher,  äusserer  und  innerer  Einflüsse  dasselbe  Aussehen 
haben  können,  wie  es  z.  B.  mit  den  Muskel-,  Nerven-,  Drüsen-  und  anderen 
Zellen  der  Fall  ist,  die  bei  den  verschiedenen  Tierklassen  fast  gleich 
aussehen. 

Da  die  Zellflüssigkeit  ein  Bestandteil  der  Zelle  ist,  so  liegt  es 
auf  der  Hand,  dass  der  Zellsaft  eines  einzellig  bleibenden  Organismus 
—  abgesehen  von  der  Art  Verschiedenheit  —  in  Parallele  gesetzt 
werden  kann  mit  dem  Zellsaft  der  Eizelle  eines  höheren  tierischen 
Organismus.  Beide  Zellen  lösen  die  ihnen  zu  Gebote  stehende  — 
freilich  etwas  verschiedene  —  Nahrung  mit  Hilfe  ihrer  Enzyme  auf; 
beide  nehmen  die  von   ihnen  aus   dem   grossen  Eiweissmolekül   durch 
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Abbau  gebildeten  Molekularreste  zur  Vergrösserung  ihres  Körpers 
in  sich  auf;  beide  teilen  sich,  wenn  die  Zelle  ein  bestimmtes  Mass 
erreicht  hat,  da  der  Kern,  unter  dessen  regulatorischem  Einfluss  die 
Zelle  steht,  nur  eine  bestimmte  Protoplasmamasse  beeinflussen  kann. 
Je  nach  der  Artverschiedenheit  trennen  sich  entweder  die  durch 
Teilung  neugebildeten  Zellen  und  besitzen  nun,  nach  der  Teilung, 
in  ihrem  Zellsaft  dieselben  chemischen  Kräfte,  welche  die  Mutter- 
zelle besitzt  —  oder  die  neu  entstandenen  Zellen  bleiben  zusam- 
men, sie  differenzieren  sich  morphologisch  und  physiologisch  in  der 
"Weise,  dass  entsprechend  der  spezialistisch  einseitigen  Entwickelung 
der  einzelnen  Zellen  und  Zellgruppen  auch  die  die  verschiedenen 
Zellen  ausfüllenden  und  von  ihnen  abgesonderten  Zellsafte  chemisch 
und  physikalisch  differenziert  sind.  Auch  jetzt  ist  nicht  zu  vergessen, 
dass  die  Gesamtheit  der  Eigenschaften  der  Zellsäfte  eines  höheren 
Organismus  potentia  schon  in  dem  Zellsaft  der  Eizelle  verbanden 
gewesen  sein  muss.  Ebenso  wie  die  spezialistisch  einseitig  ausge- 
bildeten und  dadurch  auf  ihrem  speziellen  Gebiet  leistungsfähigeren 
Organzellen  immer  nur  Zellen  einer  bestimmten  Tiergattung  bleiben, 
ebenso  besitzen  sowohl  die  innerhalb  der  Spezialzellen  befindlichen 
als  auch  die  abgesonderten  Zellsäfte  —  mögen  die  letzteren  zur 
weiteren  Verwendung  im  Organismus  verbleiben  oder  nach  aussen 
abgeschieden  werden  —  diejenigen  chemischen  und  physikalischen 
Eigenschaften,  welche  —  wenn  auch  noch  im  unentwickelten  Zustande 
—  der  bestimmten  Artzelle  als  Eizelle  eigentümlich  waren.  Wie  die 
Epidermiszelle  eines  Säugetiers  niemals  Federn  erzeugen  kann,  so 
bleibt  die  Zusammensetzung  des  Blutserums  eines  Menschen  stets 
eine  andere  als  die  eines  Vogels,  selbst  als  die  eines  anderen  Säuge- 
tiers. Dass  mit  der  Spezialisierung  der  Körperzellen  bei  den  höher 
entwickelten  Organismen  auch  die  Spezialisierung  der  Säfte  Schritt 
hält,  ergiebt  sich  aus  einem  Vergleich  der  Verdauung  eines  Protozoon 
mit  der  eines  Menschen.  Während  die  eine  Amöbenzelle  im  stände 
ist,  sowohl  ein  Stärkekömehen  als  auch  ein  aus  Eiweisssubstanz  zu- 
sammengesetztes Bakterium  mit  Hilfe  ihres  Zellsaftes  aufzulösen,  be- 
darf der  Mensch  zur  Auflösung  der  Stärke  und  desEiweisses  verschiedener 
Verdauungsflüssigkeiten.  Das  Sekret  der  Speicheldrüsen,  das  Ptyalin, 
löst  kein  Eiweiss,  nur  Stärke;  der  Magensaft  löst  Eiweiss  und  keine 
Stärke.  Sollen  die  in  dem  Nahrungsmittel  enthaltenen  Nahrungsstoffe 
in  den  zur  Aufnahme  geeigneten  Zustand  übergeführt  werden,  dann 
muss  eine  ganze  Reihe  von  Enzymen  nacheinander  auf  dieselben 
einwirken.  Während  wir  an  diesem  Beispiel  sehen,  dass  dieselben 
Nahrungsstoffe,  die  Stärke,  resp.  das  Eiweiss  durch  die  Säfte  ganz 
verschiedener  Organismen  gespalten  werden,  —  wobei  es  freilich  fraglich 
ist,  ob  die  Reihe  der  Spaltungsprodukte  bei  der  Amöbe  dieselbe  ist 
wie  beim  Menschen   —  hat  Emil  Fischer  gezeigt,  dass  die  Wirkung 
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der  verschiedenen  Enzyme  eine  ganz  spezifische  ist,  so  dass  ein  be- 
stimmtes Enzym  nur  eine  ganz  bestimmte  Molekulargruppe  zu  spalten 
vermag.  Diese  Einseitigkeit  geht  so  weit,  dass,  um  ein  Beispiel  an- 
zuführen, zwei  Fermente,  wie  das  in  den  bitteren  Mandeln  vorkommende 
Emnlsin  und  die  im  Malzextrakt  enthaltene  Maltase,  sich  bei  der  Zer- 
setzung einer  Zuckerart,  des  Methylglykosids,  verschieden  verhalten. 
Dieses  letztere  kommt  in  einer  a-  und  einer  /9-Form  vor,  je  nach 
der  Stellung,  die  das  Methylradikal  im  Molekül  einnimmt.  Obwohl 
also  beide  Methylglykoside  dieselbe  chemische  Konstitution  haben, 
zerlegt  doch  das  Emulsin  nur  das  jS-Methylglykosid,  nicht  die  a-Form, 
während  durch  die  Maltase  nur  das  a-Glykosid  gespalten  wird.  Fischer 
vergleicht  deshalb  das  Enzym  mit  einem  Schlüssel,  der  nur  zu  einem 
ganz  bestimmten  Schloss  passt.  Das  Schloss  wird  nur  durch  den 
einen  bestimmten  Schlüssel  in  Bewegung  gesetzt,  und  der  Schlüssel 
kann  nur  das  eine,  ganz  bestimmte,  Schloss  öffnen. 

Wenn  wir  nun  auch  sehen,  dass,  entsprechend  der  feineren 
Differenzierung  der  die  höheren  Organismen  zusammensetzenden  Zellen, 
die  die  Nahrungsstoffe  in  ihre  Komponenten  auflösenden  Körpersäfte 
von  verschiedener  chemischer  Wirksamkeit  sind,  so  sind  doch  die 
Endprodukte  des  Stoffwechsels  bei  allen  tierischen  Lebewesen  dieselben 
oder  beinahe  dieselben.  Bei  allen  handelt  es  sich  am  Ende  um  Aus- 
scheidung von  Kohlensäure,  Wasser  xmd  stickstoffhaltigen  Substanzen, 
welche  letzteren  teils  aus  dem  aufgenommenen  Nahrungseiweiss,  teils 
aus  den  abgebrauchten  Eiweisssubstanzen  des  Körpers  selbst  her- 
rühren. Bevor  diese  Abscheidungsprodukte,  die  ein  relativ  kleines  Mo- 
lekül besitzen,  zur  Ausscheidung  kommen,  haben  sie  einmal  Körpern  von 
komplizierterer  Zusammensetzung  angehört,  die  im  Blute  gelöst  waren. 
Es  zirkulieren  also  im  Blutserum  nicht  nur  diejenigen  Stoffe,  welche, 
vom  Darmkanal  aufgenommen,  zuerst  in  die  LymphgefÖ-sse,  dann  in 
die  Blutbahn  gelangt  sind;  auch  diejenigen  Substanzen,  welche,  von 
einem  körperlichen  Organ,  etwa  der  Schilddrüse  oder  der  Leber  ge- 
bildet, von  anderen  Zellgruppen  noch  weiter  verarbeitet  werden  sollen, 
und  endUch  diejenigen  Stoffwechselprodukte,  welche  nach  aussen  ab- 
geschieden zu  werden  bestimmt  sind,  finden  sich  gelöst  im  Blutserum 
Dieses  enthält  also  eine  ausserordentlich  grosse  Menge  verschiedener 
Stoffe,  von  welchen  die  aus  mehr  oder  weniger  abgebauten  Eiweiss- 
molekülen  bestehenden  die  wichtigsten  sein  dürften. 

Auf  welche  Weise  wählen  nun  die  einzelnen  Zellen  des  Körpers 
aus  diesem  Gemenge  chemisch  und  physikalisch  differenter  Substanzen 
gerade  diejenigen  Rohmaterialien  heraus,  welche  sie  zum  Aufbau  ihrer 
Substanz  und  zur  Verarbeitung  nötig  haben  ?  Diese  Frage  gehört  mit 
zu  den  wichtigsten  in  der  Biologie  und  ist  von  verschiedenen  Autoren 
verschieden  beantwortet  worden.  Während  Bunge  meint,  dass  diese 
Erscheinung  chemisch  nicht  erklärt  werden  kann,    glaubt  Verworn, 
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dass  die  chemische  Affinität  zwischen  den  StoiFen  des  Zellkörpers  und 
den  im  Blute  resp.  im  Lymphstrome  zirkulierenden  Nährsubstanzen 
zur  Erklärung  vollständig  gentigt.  Wenn  die  Drüsen-,  die  Muskel-, 
die  Knorpelzelle  aus  der  gemeinsamen  Nährflüssigkeit  nur  ganz  be- 
stimmte Stoffe  in  sich  aufnimmt  und  ganz  verschiedene  und  nur  für 
sie  charakteristische  Stoffe  produziert,  verhält  sich  die  Zelle  nach 
ihm,  entsprechend  der  Ansicht  H  a  e  c  k  e  1  's,  wie  ein  Krystall  etwa  von 
Alaun,  das  aus  einer  zahlreiche  Salze  in  Lösung  enthaltenden  Mutter- 
lauge immer  nur  Alaunmoleküle  auswählt,  um  sie  zu  seinem  Wachstum 
oder,  wenn  man  ihn  verletzt  hat,  zu  seiner  Regeneration  zu  benutzen. 
So  einfach  scheint  mir  das  elektive  Vermögen  der  Zellen  schon  des- 
halb nicht  erklärbar  zu  sein,  weil  ja  die  Blutflüssigkeit  Stoffe  enthält, 
die  mit  denen  der  Körperzellen  nicht  identisch  sind.  Im  Gegensatz 
zu  den  fertigen  Alaunkry stallen,  an  die  sich  die  gelösten  Alaunmole- 
küle anlegen,  suchen  ja  die  lebenden  Körperzellen  gerade  solches  Eoh- 
material  heraus,  welches  durch  molekulare  Umlagerung  von  selten  der 
Zellen  zu  Molekulargruppen  anderer  Zusammensetzung  verwandelt 
werden  kann,  damit  es  sich  den  Substanzen  der  Körperzellen  anfüge. 
Zur  Beseitigung  dieser  Schwierigkeiten  hat  neuerdings  Ehrlich 
eine  Theorie  aufgestellt,  mit  Hilfe  deren  er  nicht  nur  die  Eigenschaft 
der  lebenden  Körperzellen,  aus  dem  Blutserum  die  für  sie  geeigneten 
Rohmaterialien  herauszuwählen,  zu  erklären  sucht;  auch  die  Gift- 
wirkung bestimmter  chemischer  Stoffe,  wie  Morphin,  Cocain,  Strydmin 
u.  a.,  ja  sogar  die  schädliche  Wirkung  der  Bakteriengifte  auf  den 
tierischen  Organismus,  selbst  die  Wirkung  der  Antitoxine  und  die  der 
baktericiden  Substanzen  unterliegen  Ehrlich 's  Erklärungsversuch,  der 
als  Seitenkettentheorie  bezeichnet  wird.  Bei  der  grossen  Bedeutung, 
welche  diese  Theorie  erlangt  hat,  erscheint  es  mir  erforderlich,  die- 
selbe hier  einer  kurzen  Besprechung  zu  unterziehen.  Ehrlich  wendet 
die  durch  Experimente  sichergestellten  Gesetze  der  allgemeinen  Parb- 
chemie  mutatis  mutandis  auf  die  Biologie  der  Körperzellen  an  und 
hat  auf  diese  Weise  nicht  nur  Licht  in  Krankheitsvorgänge  hinein- 
getragen, welche  bisher  unerklärlich  waren,  er  hat  auch  den  Weg 
angegeben,  auf  welchem  das  experimentell-biologische  Studium  des 
Blutserums  mit  Aussicht  auf  Erfolg  betreten  werden  kann.  Es  dürfte 
angebracht  sein,  auf  die  der  Seitenkettentheorie  zu  Grunde  liegenden 
allgemein  chemischen  Verhältnisse  der  Farbchemie  an  dieser  Stelle 
mit  wenigen  Worten  näher  einzugehen :  Wenn  ein  chemischer  Körper 
die  Eigenschaft  eines  Farbstoffes  haben  soll,  d.  h.  wenn  er,  selbst 
farbig,  imstande  sein  soll,  einen  anderen  Körper,  etwa  Baumwolle 
oder  Wolle  zu  Ärben,  dann  muss  er  verschiedenen  Bedingungen  ge- 
nügen. Abgesehen  davon,  dass  er  möglichst  kohlenstoffireidi  sein 
muss,  muss  er  eine  spezifische  Atomgruppe  besitzen,  welche  ihn  zum 
Farbstoff  macht.     Diese  Gruppe  heisst  die  chromophore  Gruppe.    Das 
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Azobenzol  (CgH^  —  N  =  N  —  CgH^)  ist  z.  B.  ein  solcher  Farbstoff; 
die  Gruppe  — N  =  N —  ist  die  chi-omophore  Gruppe.  Obwohl  jedoch 
das  Azobenzol  alle  Eigenschaften  eines  geftlrbten  Körpers  besitzt,  ist 
es  doch  noch  nicht  im  stände,  einen  anderen  Körper  zu  färben.  Es 
ist  erst  ein  Chromogen,  aber  noch  kein  Farbstoff.  Soll  das  Chromogen 
„Azobenzol"  ein  Gewebe  anfärben,  dann  muss  ihm  noch  eine  soge- 
nannte salzbildende  Gruppe  beigegeben  werden.  Solche  salzbildende 
Gruppen  sind  unter  anderen  das  Hydroxyl  OH  und  die  Amidogruppe 
XHj.  Das  braune  Oxyazobenzol  (C^H^  —  N  =  N  —  CgH^.  OH)  und  das 
gelbe  Amidoazobenzol  (C^Hg — N  =  N — CgH^.NHj)  sind  wirkliche 
Farbstoffe,  durch  welche  Gewebe  gefti,rbt  werden  können.  Statt  einer 
können  mehrere  salzbildende  Gruppen  an  das  Benzolradikal  heran- 
treten, so  dass  statt  eines  NH^  zwei  und  drei  derartige  Gruppen  im 
Färbst offmolektil  enthalten  sein  können.  Von  der  Zahl  und  der  Art 
der  salzbildenden  Gruppen  hängt  es  ab,  mit  wieviel  und  mit  welchen 
Körpern  sich  der  Farbstoff  binden  kann,  mit  anderen  Worten,  welche 
Gewebe  durch  ihn  gefärbt  werden  können.  Die  Färbung  selbst  kommt 
in  der  Weise  zu  stände,  dass  die  salzbildenden  Gruppen  des  Farbstoffes, 
die  entweder  sauer  oder  alkalisch  sind,  sich  mit  solchen  Geweben  ver- 
binden, welche  entsprechende  basische  oder  saure  Radikale  besitzen. 
Ist  die  salzbildende  Gruppe  des  Farbstoffmoleküls  mit  der  entsprechen- 
den des  Gewebes  verankert,  dann  tritt  das  Chromogen  des  ersteren 
mit  dem  letzteren  in  Beziehung,  und  das  Gewebe  ist  gefärbt.  Da  die 
Gewebe,  wie  Baumwolle,  Wolle  oder  Seide,  nicht  nur  eine  verschiedene 
chemische  Kemkonstitution,  sondern  auch  verschiedene  salzbildende 
Seitenketten  besitzen,  so  verbindet  sich  ein  bestimmter  Farbstoff, 
wenn  er  zu  gleicher  Zeit  mit  diesen  drei  Geweben  zusammengebracht 
wird,  elektiv  mit  demjenigen  Gewebe,  dessen  saure  oder  basische  salz- 
bildende Seitenketten  am  leichtesten  mit  den  basischen  oder  sauren 
Seitenketten  des  Farbstoffes  ein  Salz  bilden.  Andererseits  nimmt  ein 
Gewebe,  wenn  es  in  ein  Farbengemisch  eingetaucht  wird,  denjenigen 
Farbstoff  in  sich  auf,  dessen  Seitenketten  sich  mit  den  seinigen  zu 
einem  Salz  verbinden  können.  Aehnlich  ist  es  auch  mit  histologischen 
Geweben :  Kommt  bei  der  histologischen  Färbung  eine  aus  Protoplasma 
und  Kern  bestehende  Zelle  mit  einem  gelösten  Farbstoffgemisch  zu- 
sammen, z.  B.  mit  dem  sauren  Eosin  und  dem  basischen  Methylen- 
blau, dann  verbindet  sich  das  Protoplasma,  welches  basische  freie 
Affinitäten  hat,  mit  den  sauren  Seitenketten  des  Eosins  und  das 
Nuklein  des  Kernes,  dessen  Nukleinsäure  stark  saure  Affinitäten  besitzt, 
mit  dem  basischen  Methylenblau.  Auf  diese  Weise  ist  die  Zelle 
elektiv  gefärbt,  der  Kern  ist  blau,  das  Protoplasma  rot.  Das  elektive 
Verhalten  der  Zellbestandteile  zu  den  Farbstoffen  geht  so  weit,  dass 
z.  B.  von  zwei  basischen  Farbstoffen,  wie  dem  Methylenblau  und  dem 
Methylgrtln,  zwar  die  basophilen  Kerne  der  Leukocyten  gefärbt  werden ; 
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das  basophile  Protoplasma  der  Lymphkörperchen  nimmt  jedoch  nur 
das  Methylenblau  auf,  nicht  das  Methylgrtin.  Da  sowohl  an  dem 
Farbstoff  als  auch  an  dem  Gewebemolekül  zu  gleicher  Zeit  verschie- 
dene salzbildende  Gruppen  hängen  können,  so  ist  es  klar,  dass  eine 
grosse  Mannigfaltigkeit  in  der  Verbindung  von  Farbstoff  und  Gewebe 
bestehen  kann.  Ein  Gewebe  kann  sich  mit  Farbstoffen  ganz  ver- 
schiedener Konstruktion  anfärben,  wenn  nur  seine  Seitenketten  mit 
denen  der  Farbstoffe  ein  Salz  bilden  können.  Andererseits  kann  der- 
selbe Farbstoff,  der  mit  den  Zellen  eines  Gewebes,  z.  B.  den  Nerven- 
zellen des  Gehirns,  eine  feste  Verbindung  eingeht,  dieselben  ungefärbt 
lassen,  wenn  durch  Behandlung  des  Farbstoffes  mit  einem  Chemikale, 
etwa  mit  Schwefelsaure,  die  Seitenketten  des  Farbstoffes  —  in  diesem 
Falle  die  Sulfogruppen  —  keine  Afdnität  zu  den  Seitenketten  des 
Gehirns  mehr  haben. 

Die  Uebertragung  dieser  Verhaltnisse  aus  dem  Gebiete  der  Farb- 
chemie auf  das  Gebiet  der  Biologie,  die  wir  Ehrlich  zu  verdanken 
haben,  hat  bereits  in  vielfacher  Beziehung  Früchte  getragen.  Die 
Wirkung  einiger  Arzneimittel  auf  den  lebenden  Körper  ist  auf  diesem 
Wege  ohne  Mühe  zu  erklären.  Es  lässt  sich  sogar  die  Wirkungsweise 
der  Arzneimittel  durch  Einführung  verschiedener  salzbildender  Gruppen 
in  das  Arzneimittelmolekül  mit  Leichtigkeit  variieren  und  vorher- 
bestimmen. Ein  Beispiel  soll  das  näher  erläutern :  Viele  Gifte  werden 
durch  einfache  Einwirkung,  z.  B.  durch  Einführung  von  Säuren,  zu 
ungiftigen  Substanzen  umgewandelt,  was  nach  Ehrlich  dadurch  zu 
erklären  ist,  dass  durch  die  Zuführung  der  Säure  zu  dem  Giftmolekül 
die  eigentlich  giftige  Gruppe  des  Giftes  —  analog  der  chromophoren 
Gruppe  —  zwar  völlig  intakt  geblieben  ist,  der  Angriffspunkt  der  giftigen 
Substanz  —  die  salzbildende  Gruppe  —  jedoch  durch  das  endständige 
Säureradikal  so  verändert  ist,  dass  das  Giftmolekül  keine  Affinität 
zur  Körperzelle  mehr  hat.  Alle  Cocaine  nifen  bei  der  Maus  patho- 
logische Veränderungen  an  der  Leber  hervor;  anästhesierend  wirkt 
jedoch  nur  dasjenige  Cocain,  welches  eine  Benzoylgruppe  enthält. 
Dieses  Benzoyl-Cocain  wirkt  aber  nur  dann  auf  die  Nervensubstanz, 
wenn  das  Molekül  noch  eine  Methylgruppe  besitzt.  Es  ist  also  das 
Benzoylmolekül  mit  der  chromophoren  Gruppe,  das  Methylradikal  mit 
der  salzbildenden  Seitenkette  zu  vergleichen.  Pharmakodynamische 
Eigenschaften,  die  durch  die  Seitenkettentheorie  erklärt  werden  können, 
sind  auch  beim  Morphium  festgestellt  worden.  Der  springende  Punkt 
in  dieser  Theorie  ist  also  darin  zu  suchen,  dass "  die  verschiedenen 
Zellen  des  Körpers  eine  grosse  Anzahl  verschiedener  Seitenketten  be- 
sitzen, die  je  nach  dem  Organ  und  dem  Gewebe,  dem  die  Zellen  an- 
gehören, verschieden  sind.  Kommt  nun  mit  dem  Blutstrom  ein  Ge- 
menge gelöster  Substanzen  verschiedener  Zusammensetzung  an  die 
einzelnen  Zellen  heran,  dann  verbinden  sich  die  freien  Affinitäten  der 
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Körperzellen  mit  denen  der  gelösten  Substanzen  zu  festen  Verbin- 
dungen, während  diejenigen  Stoffe,  welche  zu  einer  Zelle  keine  Ver- 
wandtschaft haben,  weiter  fliessen,  bis  sie  zu  einer  Zelle  gekommen 
sind,  mit  der  sie  sich  verankern  können.  Nach  der  Verankerung  tritt 
die  wirksame  Molektilgruppe  der  gelösten  Substanz  mit  der  spezifischen 
Zelle  in  direkte  Verbindung.  Wenn  auch  über  die  Art  dieser  Ver- 
bindung zwischen  Zelle  und  gelöster  Substanz  nichts  Bestimmtes 
durch  die  Seitenkettentheorie  ausgesagt  wird,  so  erklärt  sie  doch 
Erscheinungen,  welche  jedem  anderen  Erklärungsversuch  unzugänglich 
sind.  Ich  meine  das  Verhalten  des  Körpers  krankmachenden  Bakterien 
gegenüber.  Da  die  Bakteriengifte  ebenso  wie  die  gelösten  Nahrungs- 
stoffe durch  den  Blutstrom  an  diejenigen  Zellen  herantreten,  welche 
durch  dieselben  in  erster  Linie  krankhaft  verändert  werden  können, 
soll  auch  das  Verhältnis  der  Körperzellen  zu  den  Bakterien  und  ihren 
Giften  an  dieser  Stelle  mit  einigen  Worten  abgehandelt  werden. 

Es  ist  bekannt,  dass  der  Diphtheriebazillus,  wenn  er  sich  auf 
dem  Bachen  eines  Menschen  festgesetzt  hat,  fast  immer  an  dieser 
Stelle  sitzen  bleibt,  von  hier  aus  ein  Gift  büdet,  welches  in  die  Blut- 
bahn gelangt,  und  dass  dieses  Gift,  wenn  es  einige  Tage  hindurch  auf 
den  Körper  eingewirkt  hat,  den  Tod  des  Kranken,  in  anderen  Fällen 
Lähmungen  an  verschiedenen  Körperstellen  hervorrufen  kann.  Es  ist 
femer  bekannt,  dass  man  vermittelst  des  Diphtheriegiftes  —  das  sich 
in  Bouillon  bildet,  in  welcher  wochenlang  Diphtheriebazillen  ge- 
wachsen sind  —  Tiere  durch  systematische  Injektion  kleiner  Mengen 
desselben  gegen  die  vielfach  tödliche  Dosis  des  Giftes  immunisieren 
kann.  Das  Verdienst  Behring 's  ist  es,  gezeigt  zu  haben,  dass  das 
Blutserum  derartig  behandelter  Tiere,  wenn  es  rechtzeitig  erkrankten 
Menschen  unter  die  Haut  gespritzt  wird,  als  sicheres  Heilmittel  wirkt, 
so  dass  das  Diphtheriegift  nicht  zur  Entfaltung  seiner  dem  Körper 
verderblichen  Eigenschaften  gelangen  kann.  Mit  Hilfe  seiner  Theorie 
erklärt  Ehrlich  diesen  Vorgang  folgendermassen :  Das  von  den  Di- 
phtheriebacillen  produzierte  Toxin  hat  vermöge  seiner  Seitenketten  eine 
spezifische  Affinität  zu  bestimmten  Zellen.  Gelangt  starkes  Diphtherie- 
gift in  die  Blutbahn,  dann  verankern  sich  die  spezifischen  Zellen  des 
Körpers  mit  dem  Gift,  durch  dessen  Einwirkung  sie  zu  Grunde  gehen 
können.  Ist  jedoch  die  in  die  Blutbahn  gelangte  Giftmenge  eine 
geringe,  dann  verankern  sich  zwar  ebenfalls  die  „haptophoren"  Seiten- 
ketten der  spezifischen  Zellen  mit  den  entsprechenden  Seitenketten  des 
Diphtheriegiftes ;  die  mit  der  ergriffenen  Zelle  in  Verbindung  tretende 
Giftmenge  ist  jedoch  nicht  stark  genug,  um  dieselbe  zu  zerstören; 
sie  bleibt  deshalb  am  Leben.  Durch  die  Verbindung  der  Seiten- 
kette des  Giftes  mit  der  entsprechenden  der  Zelle  sind  Seitenketten 
der  letzteren  festgelegt  und  ausser  Funktion  gesetzt.  Dieser  Defekt 
wird    von    der    am  Leben    gebliebenen  Zelle    ersetzt.     Wird   nun  die 
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Injektion  des  Diphtherietoxins  häufiger  wiederholt,  so  dass  die  durch 
das  Gift  gebundenen  Seitenketten  der  Zelle  oft  erneuert  werden 
müssen,  dann  tritt  eine  Hypertrophie  dieser  Seitenketten  ein.  Die 
Folge  davon  ist,  dass  die  die  Zelle  einseitig  belastenden  Seitenketten 
sich  von  dieser  loslösen  und  frei  im  Blutserum  zirkulieren.  Ehrlich 
nennt  diese  frei  gewordenen  Seitenketten  Amboceptoren.  Gelangt 
nun  neues  Diphtherietoxin  in  den  Blutstrom,  dann  wird  das  Gift  von 
den  im  Blute  zirkulierenden  spezifischen  Amboceptoren  gebunden,  so 
dass  die  bedrohten  spezifischen  Körperzellen  durch  das  Gift  gar  nicht 
berührt  werden.  Es  wirken  also  die  im  Blute  zirkulierenden  Ambo- 
ceptoren gleichsam  wie  Blitzableiter,  während  sie  vorher,  als  sie  noch 
als  Seitenketten  mit  der  Zelle  in  Verbindung  standen,  ähnlich  wie 
Eisenmassen  im  Hause  wirkten,  die  den  Blit^  anziehen.  Da  die  Ambo- 
ceptoren eine  Zeit  lang  im  Blute  verbleiben,  so  sind  sie  noch  wirksam, 
wenn  das  Blutserum  behandelter  Tiere  einem  an  Diphtherie  erkrankten 
Menschen  in  die  Blutbahn  gebracht  wird.  Auch  in  dessen  Körper 
wird  das  Diphtheriegift  jetzt  an  die  Amboceptoren  verankert  und 
schon  im  Blute  gebunden,  bevor  es  die  gefährdeten  Körperzellen 
schädigen  kann.  Wird  das  die  Amboceptoren  enthaltende  Serum,  das 
Antitoxin,  zu  spät  dem  Kranken  injiziert,  dann  hat  das  Gift  sich  mit 
den  Zellen  bereits  verbunden,  und  der  Tod  kann  trotz  der  Injektion 
eintreten,  weil  die  Verbindung  zwischen  Gift  und  Zelle  zu  fest  ist, 
als  dass  sie  noch  gelöst  werden  könnte.  Dass  «diese  theoretischen 
Erwägungen  nicht  in  der  Luft  hängen,  geht  daraus  hervor,  dass,  wie 
Wassermann  gezeigt  hat,  eine  Ziege  vor  der  Wirkimg  des  Giftes  des 
Tetanusbacillus  —  welches  sich  ähnlich  wie  das  Diphtheriegift  verhält 
—  gerettet  werden  kann,  wenn  man  ihr  Nervensubstanz  in  die  Blut- 
bahn bringt.  Das  Tetanustoxin  verankert  sich  mit  der  frei  zirku- 
lierenden Nervensubstanz,  wodurch  die  Nervenzellen  der  Ziege  vor 
dem  Gift  geschützt  werden. 

Wir  würden  nur  ein  ungenügendes  Bild  von  den  Eigenschaften  des 
Blutserums,  wie  sie  in  den  letzten  Jahren  erkannt  worden  sind,  liefern, 
wenn  wir  nicht  der  baktericiden  Substanzen  des  Serums  mit  wenigen 
Worten  Erwähnung  thun  wollten.  Während  ^s  sich  bei  Diphtherie 
und  Tetanus  um  gelöste  Stoffwechselprodukte  dieser  beiden  Bakterien 
nandelt,  welche  vom  Blutserum  aus  die  Zellen  angreifen,  hat  man 
erkannt,  dass  auch  die  lebenden  Bakterien  selbst  vom  Serum  aus  auf 
die  Körperzellen  einwirken  können,  dass  sie  aber  auch  ihrerseits  von 
dem  infizierten  Körper  beeinflusst  werden.  Bringt  man  einem  Meer- 
schweinchen Typhusbazillen  oder  Cholera  Vibrionen  in  die  Bauchhöhle, 
dann  geht  das  Tier  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde.  Injiziert  man  einem 
anderen  Tier  eine  geringe  Menge  abgeschwächter  Bakterien,  dann  wird 
das  Tier  zwar  krank,  es  bleibt  jedoch  am  Leben.  Wiederholt  man 
die  intraperitoneale  Injektion  einige  Male  und  holt  man  dann  mit  einer 


Engel,  Heilkunde  vom  Standpunkte  der  modernen  JSerumlehre.         239 

Glaskapillare  etwas  von  der  Peritonealfltissigkeit  heraus,  dann  findet 
man,  wie  Pfeiffer  zuerst  gezeigt  hat,  dass  die  Bakterien  selbst  zer- 
fallen sind.  Es  hat  sich  also  im  Körper  des  Tieres  selbst  eine  Sub- 
stanz gebildet,  durch  welche  die  Bakterien  aufgelöst  werden.  Bringt 
man  in  ein  Glasröhrchen,  welches  eine  Typhusbouillonkultur  enthalt, 
Blutserum  von  dem  behandelten  Tier,  dann  ballen  sich  die  die  Bouillon 
trübenden  Bazillen  zusammen,  sie  fallen  zu  Boden,  während  die  Bouillon 
klar  wird.  Hat  man  das  von  dem  behandelten  Tier  stammende  Immun- 
serum auf  60^  erhitzt,  bevor  man  es  in  die  Typhusbouillonkultur 
bringt,  dann  werden  die  Bazillen  nicht  verändert.  Beeinflusst  werden 
sie  erst  wieder,  wenn  man  ausser  dem  erhitzten  Immunserum  noch 
Blutsenmi  von  einem  frischen,  nicht  behandelten  Tier  hinzubringt. 
Anch  für  diese  scheinbar  so  komplizierten  Befunde  giebt  Ehrliches 
Seitenkettentheorie  nach  Analogie  der  Färbungen  eine  einfache  Er- 
klärung; nur  ist  es  notwendig,  einer  Eigenschaft  der  ParbstofFe  zu 
gedenken,  welcher  oben  noch  nicht  Erwähnung  geschehen  ist:  Wie 
wir  oben  gesehen  haben,  lässt  sich  ein  Körper,  der  saure  Seitenketten 
besitzt,  etwa  ein  Zellkern,  nur  mit  einem  Farbstoff  fingieren,  der  ge- 
eignete basische  Af^nitäten  enthält.  Ein  solcher  Parbstoff  ist  z.  B. 
das  Methylenblau,  so  dass  mit  diesem  der  basophile  —  saure  Affini- 
täten besitzende  —  Kern  leicht  gefärbt  werden  kann.  Will  man  ihn 
mit  einem  sauren  Parbstoff,  z.  B.  mit  Hämatoxylin,  fUrben,  dann  ist 
dies  ohne  weiteres  nicht  möglich,  und  zwar  deshalb  nicht,  weil  die 
sauren,  salzbildenden  Gruppen  des  Kernes  mit  den  sauren  des  Hämato- 
xylins  kein  Salz  bilden.  Und  doch  ist  die  Hämatoxylinfkrbung  des 
Kernes  eine  der  beliebtesten  und  festesten.  Die  Pärbung  des  Kernes 
durch  Hämatoxylin  geschieht  auf  eine  etwas  andere  Weise  als  die 
mit  Methylenblau.  Hämatoxylin  f^rbt  den  Kern  nur  mit  Hilfe  einer 
Beize,  und  zwar  des  Alauns.  Dieses  ist  ein  basisches  Salz,  welches 
mit  den  sauren,  salzbildenden  Gruppen  des  Hämatoxylins  das  Alaun- 
hämatoxylin  bildet.  Da  das  Alaun  noch  andere  basische  Seitenketten 
besitzt,  80  ist  eine  Verbindung  des  Kernes  mit  dem  Alaun  und,  mit 
Hilfe  dieses,  mit  dem  Hämatoxylin  möglich.  Das  Alaunhämatoxylin 
ist  also  eine  Substanz,  die  stark  basische  Seitenketten  besitzt,  welche 
sich  mit  den  sauren,  salzbildenden  Eadikalen  des  Kernes  verankern. 
In  ähnlicher  Weise  ist  die  Wirkung  des  Blutserums  auf  die  lebenden 
Bakterien  zu  erklären:  Wie  zur  Pärbung  des  Kernes  mit  dem  sauren 
Hämatoxylin  noch  ein  zweiter  Körper  erforderlich  ist,  der  die  Bindung 
des  Farbstoffes  mit  dem  Kern  vermittelt,  so  sind  zum  Zusammenballen 
und  Auflösen  der  Bakterien  zwei  Substanzen  erforderlich.  Die  eine 
Substanz,  welche  dem  Hämatoxylin  zu  vergleichen  wäre,  ist  das 
Komplement  oder  Alexin,  ein  normaler  Bestandteil  jedes  Blutserums, 
der  enzymartige  Eigenschaften  hat  und  durch  Erhitzung  zerstört  wird. 
Der   zweite  Körper,    der,    dem  Alaun   vergleichbar,    die  Vermittelung 
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zwischen  Komplement  und  Bazillus  übernimmt,  ist  der  Amboceptor, 
der  erst  im  systematisch  immunisierten  Tier  entsteht  —  wie  wir  es 
oben  bei  der  Bildung  des  Antitoxins  gesehen  haben  —  und  hitze- 
beständig ist.  Werden  einem  Tier  lebende  Typhusbazillen  in  die 
Bauchhöhle  gebracht,  dann  enthält  die  peritoneale  Flüssigkeit  zwar 
Komplement,  aber  keine  Amboceptoren,  mit  Hilfe  deren  dasselbe  auf 
die  Bakterien  einwirken  kann.  Das  Tier  geht  deshalb  zu  Grunde, 
denn  die  Bakterien  können  sich  ungestört  vermehren.  Durch  syste- 
matische Injektion  von  Bakterien  in  abgeschwächtem  Zustande  büden 
sich  Amboceptoren.  Gelangt  dann  eine  gewisse  Menge  Bakterien  ins 
Peritoneum,  dann  gehen  die  Bakterien  zu  Grunde,  weil  jetzt  die 
Amboceptoren  das  Komplement  an  die  Bakterien  verankern  und  diese 
zerstört  werden.  Jetzt  sind  auch  die  oben  angeführten  Beagensglas- 
versuche  klar :  Da  zur  Vernichtung  der  Bakterien  die  Anwesenheit  des 
hitzebeständigen  Amboceptors  und  die  des  hitzeunbeständigen  Komple- 
ments erforderlich  ist,  so  werden  die  Bakterien  durch  normales  Serum 
(Komplement  ohne  Amboceptor)  ebensowenig  beeinflusst  wie  durch 
erhitztes  Immunserum  (Amboceptor  ohne  Komplement).  Verändert 
werden  sie  durch  frisches  Immunserum  (Komplement  plus  Amboceptor) 
und  durch  erhitztes  Immunserum,  dem  normales  Serum  noch  hinterher 
hinzugefugt  worden  ist  (Amboceptor  plus  Komplement).  Es  ist  jedoch 
nicht  einerlei,  was  für  ein  Normalserum  hinzugebracht  wird.  •  Dieses 
muss  von  einem  Tier  stammen,  dessen  Komplement  sich  mit  dem 
vorhandenen  Amboceptor  verankern  kann.  Es  walten  hier  wieder  die- 
selben Verhältnisse  ob,  wie  wir  das  oben  bei  den  Fermenten  gesehen 
haben.  Der  Amboceptor  muss  auf  der  einen  Seite  mit  dem  Bazillus, 
auf  der  anderen  Seite  mit  dem  Komplement  so  zusammenpassen  wie 
der  Schlüssel  mit  dem  Schloss.  Es  ist  nun  sehr  merkwürdig,  dass 
sich  zu  jedem  zur  Immunisierung  verwendeten  Bazillus  ein  ganz  be- 
stimmter spezifischer  Amboceptor  bildet,  ja,  auch  die  Injektion  anderer 
Zellen,  wie  die  roter  und  weisser  Blutkörperchen,  Epithelien,  Spermato- 
zoon u.  s.  w.  in  die  Bauchhöhle  von  Versuchstieren  ruft  die  Bildung 
von  spezifischen  Amboceptoren  hervor,  welche  mit  Hilfe  der  zu  allen 
Amboceptoren  passenden  Komplemente  die  betreffenden  Zellen  aufzu- 
lösen im  Stande  sind.  Selbst  gelöste  Stoffe,  wie  Eiweiss,  Hämoglobin- 
lösung, Milch  u.  s.  w.  veranlassen  die  Bildung  spezifischer  Ambocep- 
toren, und  zwar  die  der  Präcipitine  oder  Koaguline,  welche  die  klaren 
Lösimgen  bei  Eintritt  der  Reaktion  trüben.  Praktisch  wurde  be- 
kanntlich die  Trübung  einer  Hämoglobinlösung  mit  Hilfe  des  Serums 
eines  Kaninchens,  welchem  wiederholte  intraperitoneale  Injektionen 
von  Blut  eines  Menschen  gemacht  worden  sind,  zur  Unterscheidung 
des  Menschenblutes  von  dem  anderer  Säugetiere  empfohlen. 

Es  zirkuliert  also    eine   fast   unendliche  Menge   von  Stoffen    ver- 
schiedener Konstitution    und    Herkunft    im    Blutserum,    welche,    mit 
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verschiedenen  salzbildenden  Seitenketten  versehen,  von  den  spezifischen 
Zellen  erfasst  werden.  Zu  verwundem  ist  freilich,  dass  die  vielen 
zirkulierenden  Molekülgruppen,  von  denen  ja  jede  mehrere  haptophore 
Seitengruppen  besitzt,  sich  nicht  schon  im  Serum  untereinander  ver- 
ankern, bevor  sie  mit  den  spezifischen  Zellen  in  Berührung  gekommen 
sind.  Denn  die  Verankerung  hängt  doch  nur  von  der  Beschaffenheit 
der  Seitenketten  und  nicht  von  der  des  Hauptmoleküls  ab,  wie  wir 
sowohl  bei  der  Bindung  des  Toxins  durch  das  Antitoxin  als  auch  bei 
der  Verankerung  des  Tetanusgiftes  durch  Nervensubstanz  gesehen 
haben. 

Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  im  Blute  zirkulierenden  Sub- 
stanzen ist  die  Beantwortung  der  Frage  von  Wichtigkeit,  ob  die  Zellen 
des  lebenden  Körpers,  welche  ja  das  zum  Aufbau  ihrer  Substanz 
nötige  Material  aus  dem  Serum  entnehmen,  von  ähnlicher  Mannigfaltig- 
keit sind  wie  die  Stoffe,  die  sie  als  Rohmaterial  verwenden.  Betrachtet 
man  die  grosse  Zahl  verschiedener  Zellformen  und  Gewebe,  welche 
nicht  nur  beim  Menschen  und  den  übrigen  Wirbeltieren,  sondern  auch 
bei  den  Wirbellosen  angetroffen  werden,  dann  ist  man  in  der  That 
der  Versuchung  nahe  anzunehmen,  dass  auch  die  Zahl  der  verschiedenen 
Zellt3rpen  eine  ausserordentlich  grosse  sein  muss.  Und  doch  haben 
die  äusserlich  scheinbar  so  verschiedenen  Elementarorganismen  des 
Körpers  in  der  Hauptsache  denselben  Bau,  sie  besitzen  sämtlich  Kern 
und  Protoplasma,  sie  entstehen  samt  und  sonders  bei  jedem  Tier  aus 
einer  einzigen  Eizelle,  aus  der  sie  sich  durch  allmähliche  Differenzie- 
rung und  Spezialisierung  entwickeln.  Diese  Zusammengehörigkeit  der 
Zellen  hat  eine  Reihe  von  Biologen  veranlasst,  einerseits  die  Ent- 
wickelung  der  Zellen  des  Organismus  aus  der  Eizelle,  andererseits  die 
Entstehung  der  einzelnen  Lebewesen  in  ununterbrochener  Kontinuität 
aus  den  Vorfahren  derselben,  endlich  die  Abstammung  der  jetzt  lebenden 
Tierarten  von  einfacher  organisierter  Wesen  —  wie  jetzt  allgemein 
angenommen  wird  —  von  einem  einheitlichen  Prinzip  aus  aufzufassen. 
Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  an  dieser  Stelle-  auf  diese  Er- 
klärungsversuche, denen  die  verschiedenen  Entwickelungs-  und  Ver- 
erbungstheorien ihre  Entstehung  verdanken,  näher  einzugehen,  doch  ist 
eine  kurze  Besprechung  derselben  um  so  weniger  zu  umgehen,  als  die 
moderne  Auffassung  von  dem  Wesen  der  Körpersäfte  untrennbar  mit 
den  Anschauungen  verbunden  ist,  welche  über  den  Zusammenhang  der 
Zellen  untereinander  bestehen.  Da  sowohl  die  Entstehung  des  Indi- 
viduums aus  der  Zelle  —  der  Gegenstand  der  Ontologie  —  als  auch 
der  Zusammenhang  der  jetzt  lebenden  Organismen  mit  denjenigen, 
welche  diesen  vorangegangen  sind  —  Gegenstand  der  Phylogenie  — 
mit  Hilfe  der  von  Oscar  Hertwig  aufgestellten  Theorie  der  Bio- 
genesis wohl  am  besten  erklärt  werden  kann,  so  soll  diese  allein  von 
den  Entwickelungs-  und  Vererbungstheorien  hier  mit  einigen  Worten 
besprochen  werden. 
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Wie  Hartwig  in  seinen  Grundzügen  der  allgemeinen  Anatomie 
und  Physiologie  ausführt,  sind  folgende,  durch  die  Beobachtung  fest- 
gestellten Thatsachen,  welche  die  Kontinuität  im  Ejitwickelungsprozess 
beweisen,  bei  Aufstellung  jeder  derartigen  Theorie  zu  berücksichtigen : 
erstens  die  Erkenntnis,  dass  jede  Zelle  aus  einer  anderen  hervorgeht; 
zweitens  die  Thatsache,  dass  jeder  Kern  von  einem  anderen  Kern  ab- 
stammt; drittens  die  Beobachtung,  dass  bei  der  Befruchtung  der  Ei- 
und  Samenkem  gleiche  Mengen  von  Kernsubstanz  liefert;  endlich  die 
Experimente,  welche  beweisen,  dass  Embryonalzellen,  wenn  sie  nach 
den  ersten  Teilungen  isoliert  werden,  wieder  ganze  Organismen  liefern. 
Die  Art,  wie  sich  Hertwig  die  Entwickelung  des  Organismus  aus 
dem  Ei,  sowie  die  Vererbung  der  Eigenschaften  denkt,  dürfte  am 
ehesten  klar  werden,  wenn  ich  seine  Zusammenfassung  der  Haupt- 
gesichtspunkte der  Theorie  der  Biogenesis  hier  wiedergebe: 

„Die  Zelle  mit  ihren  Eigenschaften  ist  das  elementare  Lebewesen, 
sie  ist  als  Träger  des  Idioplasmas  die  von  Spencer  gesuchte 
„physiologische  Einheit";  sie  bringt  durch  ihre  Vergesellschaftung  die 
verschiedenen  Arten  der  Pflanzen  und  Tiere  hervor. 

Da  alle  Organismen  während  ihrer  Entwickelung  einmal  den  ein- 
zelligen Zustand  durchlaufen,  so  sind  in  diesem  alle  konstanten  oder 
wesentlichen  Merkmale,  durch  welche  sich  Art  von  Art  unterscheidet, 
in  ihrer  einfachsten  Form  enthalten  oder  gewissermassen  auf  ihren 
einfachsten  Ausdruck  gebracht.  Es  giebt  daher  überhaupt  so  viele 
voneinander  gi-undverschiedene  Arten  von  Zellen,  als  es  verschiedene 
Arten  von  Pflanzen  und  Tieren  giebt. 

Worin  die  wesentlichen  Merkmale  bestehen,  durch  welche  sich 
die  Zellen  als  B-epräsentanten  der  verschiedenen  Arten  voneinander 
unterscheiden,  ist  unserer  direkten  Wahrnehmung  verborgen;  nur  aus 
logischen  Gründen  müssen  wir  annehmen,  1)  dass  die  Zellen  eine  feinere, 
unser  Erkenntnisvermögen  übersteigende,  micellare  Organisation  be- 
sitzen, vermöge  welcher  sie  Träger  der  Arteigenschaften  sind,  und 
welche  daher  für  jede  Organismenart  eine  verschiedene  sein  muss; 
2)  dass  die  hochorganisierte  Substanz,  welche  die  „Art"  der  Zelle 
bestimmt  und  von  Naegeli  als  Idioplasma  bezeichnet  wird,  nur  einen 
kleinen  Teil  der  gesamten  Zell  Substanz  ausmacht  und  nach  unserer 
Theorie  im  Zellenkem  eingeschlossen  ist. 

Die  Uebereinstimmung  zwischen  den  verschiedenen  Individuen 
einer  Generationsreihe  oder  die  Kontinuität  in  der  Entwickelung  wird 
dadurch  gewahrt,  dass  ein  jedes  Individuum  immer  aus  einer  Zelle 
mit  denselben  Arteigenschaften  hervorgeht.  Daher  kann  man  die 
Substanz,  welche  Träger  der  Arteigenschaften  ist  und  im  Lebens- 
prozess  durch  das  Mittelglied  der  Zelle  von  einem  Individuum  auf 
das  nächste  überliefert  wird,  auch  als  die  Erbmasse  bezeichnen. 

Hiermit  kommen  wir  zum  zweiten  Teil  der  Biogenesis,  zur  Frage, 
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^wie  ans  der  Zelle  und  ihren  unsichtbaren  Arteigenschaften 
die  zusammengesetzte  Organ ismenart  oder  die  Individualität  höherer 
Ordnung  mit  ihren  sichtbaren  Art  ei  genschaften  hervorgeht. 

Die  Theorie  der  Biogenesis  antwortet  hierauf:  durch  die  Ver- 
mehrung der  Artzellen  und  den  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Prozess 
sozialer  Vereinigung,  Arbeitsteilung  und  Integration. 

Eine  physiologische  Grund  eigenschaft  eines  jeden  Lebewesens  ist 
das  Vermögen,  seine  Art  zu  erhalten.  Die  Zelle,  welche  einem  über- 
geordneten Organismus  den  Ursprung  gibt,  vermehrt  sich  durch 
erbgleiche  Teilung  in  unzählige  Generationen  von  Zellen,  welche 
alle  Träger  der  Arteigenschaften  oder  der  Erbmasse  sind.  Das  so 
sich  vermehrende,  aus  artgleich  organisierten  Einheiten  zusammen- 
gesetzte Aggregat  nimmt  bei  seinem  Wachstum  bestimmte  Formen 
an,  welche  auf  jeder  Stufe  des  Wachstums  der  Ausdruck  sind :  1)  des 
[Einflusses  zahlloser  äusserer  Faktoren,  noch  mehr  aber  2)  der  unend- 
lich komplizierten  Wirkungen,  welche  die  immer  zahlreicher  werdenden 
elementaren  Lebenseinheiten  aufeinander  ausüben. 

Die  einzelnen  Zellen,'  obschon  der  Art  nach  gleich  als  Abkömm- 
linge einer  gemeinsamen  Mutterzelle,  geraten  infolge  des  Wachstums- 
prozesses unter  ungleiche  Bedingungen  räumlich  und   zeitlich. 

Einmal  nehmen  sie  im  Aggregat  verschiedene  Stellungen  zu  einander 
ein,  durch  welche  ihre  Beziehungen  zu  einander,  zum  Ganzen  und  zur 
Aussenwelt  bestimmt  werden,  sie  erhalten  gewissermassen  ein 
ihre  Wirkungsweise  beeinflussendes  Baumzeichen;  sie 
werden  räumlich  determiniert.  Die  einen  werden  z.  B. 
um  den  animalen,  die  anderen  um  den  vegetativen  Pol  des  Eies 
gruppiert;  die  einen  kommen  ins  äussere,  die  anderen  ins  innere 
Keimblatt  zu  liegen,  die  einen  erb  alten  eine  Lage  in  der  Umgebung 
des  üi-munds  (Nervenplatte,  Chorda),  die  anderen  in  grösserer  Ent- 
fernung von  diesem  für  die  Organbildung  wichtigen  Orte;  somit  ge- 
raten bei  ihrem  Zusammenwirken  die  artgleichen  Zellen  in  verschiedene 
Zustände  gemäss  ihrer  verschiedenen  Position,  welche  sich  auf  jeder 
Stufe  des  Wachstums  ändert. 

Die  Zellen  werden  aber  ausserdem  noch  dadurch,  dass  sie  der 
Zeit  nach  unter  räumliche  Bedingungen  geraten,  welche  für  die 
einzelnen  Ginippen  verschieden  sind,  determiniert ;  sie  erhalten  eine 
verschiedene  Geschichte.  Die  Zellen  unterscheiden  sich  auf 
späteren  Stadien  des  Entwickelungsprozesses  untereinander  und  von 
früheren  Zellengenerationen  auch  dadurch,  dass  sie  ein  Stück  ,, beson- 
derer Entwickelungsgeschichte^^  hinter  sich  haben,  nämlich  die 
fi-üher  durchlaufenen  Zustände  des  Wachstumsprozesses,  welche  bei 
den  einzelnen  Gruppen  in  verschiedener  Weise  eingeti*eten  sind.  Zellen 
des  äusseren  Keimblattes  haben  andere  Einwirkungen  als  Abkömmlinge 
des  inneren  Keimblattes  erfahren.     Indem  in  ihnen  die  früher  durch- 
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laufenen  Zustände  nachwirken,  werden  sie  nicht  nur  durch  die  mo- 
mentan gegebenen,  sondern  auch  durch  die  zeitlich  vorausgegangenen 
Beziehungen  determiniert. 

Nach  der  Theorie  der  Biogenesis  wird  also  die  Erbmasse  auf 
unzählige  Lebenseinheiten  gleichmässig  verteilt  und  nach  Begeln,  die 
man  als  das  Gesetz  ihrer  Entwickelung  bezeichnen  kann,  unter  zahl- 
reiche verschiedene  Bedingungen  räumlich  und  zeitlich  gebracht,  so 
dass  sie  bei  dem  Zusammenwirken  der  Zellen  sich  in  verschiedenen 
Zuständen  befindet  und  vermöge  dessen  auf  äussere  und  innere  Beize 
in  der  ihrem  jeweiligen  Zustand  entsprechenden  Weise  reagiert. 

In  diesem  Prozess  werden  die  Anlagen,  welche  die  Erbmasse  einer 
Artzelle  ausmachen,  allmählich  offenbar,  und  zwar  offenbaren  sie  sich 
einmal  darin,  dass  die  Zellen  die  jeder  Stufe  entsprechende  Anordnung 
annehmen,  und  dass  sie  auf  jeder  Stufe  eine  immer  bestimmter 
werdende  Funktion  und  eine  ihr  entsprechende,  immer  ausgeprägter 
werdende  Struktur  gewinnen.  Es  werden  durch  die  Bedingungen, 
unter  welche  die  Zellen  mit  ihrer  Erbmasse  in  der  Zeitfolge  und  in 
ihrer  räumlichen  Verteilung  geraten  sind,  mit  einem  Wort  durch  ihre 
Spezial-Entwickelungsgeschichten,  die  entsprechenden,  in  ihrem  Erbteil 
enthaltenen  Anlagen  geweckt,  während  andere  infolge  der  fehlenden 
Entwickelungsmöglichkeiten  unausgebildet  bleiben. 

Innerhalb  der  Generationsreihe  der  Personen  oder  zwischen  den 
einzelnen  Ontogenien  wird  die  Kontinuität  der  Entwickelung  dadurch 
gewahrt,  dass  aus  dem  Aggregat  der  Artzellen  einzelne  sich  ablösen 
und  wieder  den  Ausgangspunkt  für  neue  Entwickelungsprozesse  abgeben. 

Bei  niederen  Pflanzen  und  Tieren  können  alle  Zellen  des  Aggre- 
gats diesem  Zwecke  dienen,  bei  höheren  Organismen  dagegen  wird 
die  Wahrung  der  Kontinuität  des  Entwickelungsprozesses  inmier  mehr 
auf  einzelne  Zellgruppen  und  Zellen  und  schliesslich  allein  auf  die  Qe- 
schlechtsprodukte  beschränkt  und  auch  bei  diesen  sogar  nur  auf  eine 
bestimmte  Periode  ihres  Lebens,  welche  wir  als  ihre  oft  rasch  vorüber- 
gehende Reifezeit  bezeichnen. 

Die  Erscheinung  erklärt  sich  daraus,  dass  im  Aggregat  die  meisten 
Zellen  sich  nicht  in  dem  Zustand  befinden,  sich  getrennt  vom  Ganzen 
erhalten  zu  können,  so  dass  sie  nach  ihrer  Abtrennung  entweder  un- 
mittelbar oder  bald  wegen  nicht  entsprechender  Existenzbedingungen 
zu  Grunde  gehen. 

Und  so  sehen  wir  gerade  an  dem  Fall  der  Geschlechtsreife  in 
sehr  einleuchtender  Weise,  dass  die  Zellen,  um  die  Kontinuität  der 
Entwickelung  zu  erhalten,  nicht  nur  Erbmasse  besitzen  müssen,  sondern 
dass  auch  noch  eine  Beihe  anderweiter  Bedingungen  wie  bei  allen 
Naturprozessen  dazu  unbedingt  notwendig  ist." 

Nach  dieser  Theorie  zieht  sich  also  derjenige  Kemteil,  den 
Hertwigmit  Naegeli  als  Idioplasma bezeichnet,  und  der  der  Träger 
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der  Erbmasse  ist,  gleichsam  wie  ein  roter  Faden  nicht  nur  durch  alle 
Zellen  eines  Individuums  hindurch;  auch  alle  Ahnen  einer  Tier-  und 
Pflanzenart,  sowie  alle  Nachkommen  derselben  besitzen  dasselbe  Idio- 
plasma  im  Kern.  Infolgedessen  enthalten  bei  scheinbar  völliger  morpho- 
logischer und  physiologischer  Uebereinstimmung  der  ausgebildeten 
Organzellen  diese  doch  stets  bestimmte  Arteigenschaften,  die  für  die 
Zellen  jeder  Tierart  charakteristisch  sind.  In  gleicher  Weise  sind 
die  in  den  Körpersaften  zirkulierenden  Stoffe,  ob  sie  nun  Produkte 
der  Zellth&tigkeit  oder  durch  diese  veränderte  Nahrungsstoffe  sind, 
bei  scheinbar  grösster  Aehnlichkeit  doch  für  jede  Tierart  spezifisch, 
so  dass,  wie  wir  schon  oben  gesehen  haben,  ein  Blutserum  durch  das 
einer  anderen  Tierart  nicht  ganz  ersetzt  werden  kann.  Es  besteht 
aber  nicht  nur  eine  Verschiedenheit  in  der  Zusanmiensetzung  der 
Körpersftfbe  verschiedener  Tierarten,  auch  die  S&fte  desselben  Tieres 
müssen  Verschiedenheiten  zeigen,  je  nach  dem  Entwickelungsstadium, 
in  dem  sich  das  Tier  befindet.  Dass  das  Blut  eines  erwachsenen 
Menschen  sich  von  demjenigen  eines  jüngeren  menschlichen  Embryo 
unterscheidet,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  die  morphologischen 
Elemente  desselben,  die  Blutzellen,  beim  Erwachsenen  ein  ganz  anderes 
Aussehen  besitzen  als  in  der  jüngeren  embryonalen  Zeit.  Innerhalb 
des  extrauterinen  Lebens  sind  die  Blutkörperchen  kernlos,  innerhalb 
der  drei  ersten  embryonalen  Lebensmonate  sind  jedoch  die  normalen 
Blutzellen  gross  und  kernhaltig,  mit  noch  reichlicherem  H&moglobin, 
als  es  in  den  ausgebildeten  Zellen  vorhanden  ist.  Diese  embryonalen 
Erythroblasten  sind  weniger  spezifisch  differenzierte  Zellen  als  die 
späteren,  definitiven,  kernlosen  Erythrocy ten ;  und  da  auch  die  Zellen 
der  anderen  Organe  in  dem  ersten  Drittel  des  embryonalen  Lebens 
noch  nicht  völlig  entwickelt  sind,  kann  man  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit annehmen,  dass  auch  die  Absonderungsprodukte  dieser  embryo- 
nalen Zellen  —  die  im  Blutserum  gelösten  Stoffe  —  eine  andere  Zu- 
sammenstellung haben  müssen  als  die  Zellprodukte  des  erwachsenen 
Menschen.  Es  haben  also  die  Körpersäfte  ebenso  wie  die  Körper- 
zellen keine  richtungslose  Entwickelung ,  sondern  ihre  Zusammen- 
setzung muss,  da  sie  von  dem  Zusammenarbeiten  ganz  bestimmter 
Zellen  abhängt,  eine  bestimmte  und  mehr  oder  weniger  konstante 
sein.  Dies  wird  um  so  einleuchtender,  wenn  man  bedenkt,  dass,  ab- 
gesehen vom  Wasser,  den  Salzen  und  einigen  anderen  anorganischen 
Substanzen,  die  mit  den  Körperzellen  in  Berührung  kommenden  Stoffe, 
seien  es  Nahrungsmittel  oder  Medikamente  oder  Bakterienprodukte, 
sämtlich  von  ursprünglich  lebenden  tierischen  oder  pflanzlichen  Lebe- 
wesen herrühren,  von  denen  angenommen  wird,  dass  sie  phylogenetisch 
einen  gemeinschaftlichen  Ursprung  von  einer  Urzelle  genommen  haben. 
Mögen  also  die  mit  den  tierischen  Körperzellen  in  Beziehung  tretenden 
Stoffe    eine    noch   so   verschiedene  Zusammensetzung  zeigen,    sie  sind 
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docli  mit  diesen  Zellen  verwandt.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich, 
dass  fast  jede  organische  Substanz,  wenn  sie  nur  nicht  gar  zu  sehr 
verändert  ist,  sich  mit  den  Körperzellen  durcli  Seitenketten  verbinden 
kann. 

Fassen  wir  nach  diesen  Abschweifungen  unsere  Ansicht  über  die 
biologische  Natur  der  Zellen  und  des  von  ihnen  abhängenden  Serums 
mit  wenigen  Worten  zusammen,  so  müssen  wir  sagen,  dass  in  der- 
selben Weise,  wie  die  Gesamtheit  der  lebenden  —  und  der  bereits 
zu  Grunde  gegangenen  —  Wesen  eine  grosse  Einheit  darstellt,  auch 
die  ein  Individuum  zusammensetzenden  Zellen  im  Verein  mit  den 
Körpersäften  ein  harmonisches  Ganzes  bilden. 

Es  war  nach  meiner  Meinung  notwendig,  den  biologischen  Eigen- 
schaften der  Zellen  und  der  Körpersäfte  eine  ausführlichere  Be- 
sprechung zu  widmen,  weil  es  ohne  diese  unmöglich  wäre,  die  gegen- 
wärtigen Ansichten  mit  den  alten  Theorien  zu  vergleichen,  was  den 
Gegenstand  der  folgenden  Ausftlhrungen  bilden  soll.  Es  kann  jedoch 
nicht  unsere  Absicht  ßein,  eine  erschöpfende  Schilderung  der  medi- 
zinischen Theorien  der  Vergangenheit  hier  folgen  zu  lassen.  Dies 
muss  den  ausftthrlichen  Werken  über  die  Geschichte  der  Medizin 
überlassen  bleiben.  Uns  kommt  es  hier  wesentlich  darauf  an,  einmal 
darzuthun,  dass  das  seit  Behring 's  Entdeckung  des  Diphtherieanti- 
toxins sich  mächtig  regende  Bestreben  der  Biologen,  der  Zusammen- 
setzung der  Körpersäfte  eine  besondere  Beachtung  zu  schenken,  sich 
im  Laufe  der  Entwickelung  der  Heilkunde  wiederholt  geltend  gemacht 
hat;  andererseits  wollen  wir,  soweit  wenigstens  die  Körpersäfte  in 
Frage  konmien,  zu  zeigen  versuchen,  dass,  wie  sich  Pagel  in  seiner 
Geschichte  der  Medizin  trefifend  ausdrückt:  „wir  es  gerade  in  der 
Gegenwart  erleben,  wie  alte,  scheinbar  für  immer  in  den  Abgrund 
gestürzte  und,  wenn  ich  so  sagen  darf,  depossedierte  Theorien  durch 
moderne  Forschungsergebnisse  voll  und  ganz  exakte  Sanktion  erhalten 
und  eine  Beihe  staunenerregender  Analogien  zwischen  alten  und  neuen 
Lehren  gefunden  werden." 

Wenn  es  auch  feststeht,  dass  bei  einer  Reihe  von  Völkerschaften 
des  Altertums,  wie  bei  den  Indem,  Aegyptem,  Chinesen,  die  Medizin 
nicht  nur  gepflegt  wurde,  sondern  sogar,  soweit  wenigstens  die  Therapie 
in  Frage  kommt,  einen  nicht  zu  verachtenden  Stand  erreicht  hat,  so 
sind  es  doch  in  erster  Reihe  die  Griechen,  welche,  wie  auf  anderen 
Gebieten  der  Kunst  und  Wissenschaft,  auch  in  der  Heilkunde  so 
Hervorragendes  geleistet  haben,  dass  nicht  nur  die  Medizin  des  Mittel- 
alters, sondern  auch  die  der  Neuzeit  zum  grossen  Teil  auf  ihren 
Lehren  fusst.  Es  ist  deshalb  erforderlich,  auf  die  Heilkunde  im  alten 
Griechenland  etwas  näher  einzugehen. 

Woher  die  älteste  Heilkunde  zu  den  Griechen  gelangte,  ob  sie 
aus  Aegypten,  Kleinasien  oder  dem  Kaukasus  zu  den  Hellenen  drang, 
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kann  nicht  mehr  sicher  nachgewiesen  werden;  gewiss  ist,  dass  die 
ersten  Aerzte  Griechenlands  dem  Priesterstande  angehört  haben,  die 
ihren  Ursprung  von  Asklepios  ableiteten,  und  dass  sie  die  Kranken 
in  hygienisch  günstig  gelegenen  Tempeln  teils  medikamentös,  teils 
diätetisch,  vornehmlich  jedoch  suggestiv  behandelten.  Von  einer 
theoretischen  Betrachtung  der  Ejrankheitszustande  war  zu  dieser  Zeit 
weder  in  diesen  Gesundheitstempeln  noch  in  den  Gymnasien,  den 
Kampf-  und  Uebungspl&tzen,  wo  ebenfalls  Gelegenheit  war,  ärztlich 
thätig  zu  sein,  die  Rede.  Um  so  eingehender  beschäftigte  sich  eine 
Reihe  von  Männern,  welche  sich  in  Philosophenschulen  vereinigten,  und 
die  als  Naturphilosophen  bezeichnet  werden,  mit '  theoretischen  Be- 
trachtungen sowohl  medizinischer  Angelegenheiten  als  besonders  all« 
gemeinerer  Fragen.  Diese  letzteren  bezogen  sich  auf  die  Natur  über- 
haupt, den  Ursprung  aller  Dinge,  sowie  auf  das  Werden  und  Vergehen 
der  leblosen  und  der  lebenden  Substanz.  Die  fundamentale  Wichtig- 
keit der  Geisteserzeugnisse  dieser  Philosophenschulen  für  die  Medizin 
und  fUr  die  Naturwissenschaften  im  allgemeinen  macht  es  erforderlich, 
dass  wir  uns  mit  den  bedeutendsten  Theorien  dieser  Naturphilosophen 
hier  etwas  näher  befassen. 

Der  ältesten  dieser  Philosophenschulen,  der  jonischen,  gehören 
der  Begründer  derselben,  Thaies  aus  Milet,  sowie  Anaximander 
und  Anaximenes  an,  welche  etwa  um  die  Zeit  des  Solon  (ca.  640 
V.  Chr.)  lebten.  Der  Gegenstand  ihrer  Spekulation  ist  die  Erforschimg 
des  Urstoifes.  Als  diesen  glaubt  Thaies  das  Wasser  ansprechen  zu 
sollen,  welches,  mit  einer  Urkraft  versehen,  alles  aus  sich  erzeugt, 
während  sein  Schüler  Anaximander  die  Annahme,  dass  ein  be- 
stimmtes Element  als  Grundelement  anzusehen  sei,  bekämpft.  Nach 
ihm  ist  der  Urstoff  das  Unendliche,  das  mit  den  Sinnen  nicht  wahr- 
nehmbar ist.  Dieses  Grundelement  —  welches  dem  Weltenäther  ent- 
sprechen könnte  —  ist  örtlich  und  zeitlich  unbegrenzt  und  erzeugt 
durch  die  ihm  innewohnende  Urkraft,  die  stets  in  Bewegung  ist, 
alle  Dinge.  Anaximander 's  Auffassung  glaubt  Anaximenes 
entgegentreten  zu  müssen,  indem  er,  wie  sein  Landsmann  Thaies, 
einen  bestimmten,  sinnlich  wahrnehmbaren  Urstoff  annimmt.  Dieser 
Stoff  ist  die  Luft,  aus  deren  Verdünnung  das  Feuer,  aus  deren  Ver- 
dichtung sich  zuerst  der  Dunst,  dann  das  Wasser,  die  Erde  und  die 
Gesteine  bilden. 

Einer  der  tiefsinnigsten  dieser  ältesten  Philosophen  ist  H  e  r  a  k  1  i  t 
von  Ephesus,  der  um  500  v.  Chr.  lebte  und  den  Beinamen  des  Dunkeln 
führte.  Er  fasst  das  wirkende  Prinzip  in  der  Natur  unter  dem  Bilde 
des  Eeuers  auf.  Durch  Verdichtung  desselben,  unter  dem  er  sich  et- 
was Aetherartiges  vorstellt,  entsteht  die  Luft,  das  Wasser,  die  Erde ; 
und  aus  diesen  alle  Körper  in  der  Natur.  Das,  was  er  sich  unter 
dem  Bilde  des  Feuers  vorstellt,    durchdringt   alles    und   hält    alles   in 
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bestandiger  Bewegung.  Er  lehrt  als  einen  der  wichtigsten  Grundsätze 
die  unaufhörliche  Wandelbarkeit  aller  Dinge.  Diese  werden  durch  ent- 
gegengesetze  Prinzipien  vereinigt,  durch  gleiche  getrennt.  Er  betrachtet 
jedes  einzelne  Ding  vom  Standpunkt  des  Universums  als  Teil  des- 
selben, und  andererseits  besteht  das  Universum  aus  der  Summe  der 
einzelnen  Wesen  —  ht,  TcAvtcöV  §v  xal  1$  hb^  Ädvra  — .  Der  ewige 
Wechsel  des  Entstehens  und  Vergehens  ist  eine  Naturnotwendigkeit 
und  ist  bedingt  durch  die  Harmonie  der  Natur.  Selbst  den  Geist  des 
Menschen  bringt  er  mit  dem  Uräther,  den  er  sich  als  etwas  Vernünftiges 
vorstellt,  in  Verbindung. 

Von  diesen  Philosophen,  die  die  "JVelt  als  ein  harmonisches  Ganzes 
ansehen,  unterscheidet  sich  Anaxagoras  aus  Klazomenae  (ca.  480 
V.  Chr.)  dadurch,  dass  er  von  der  toten  Natur  die  schaffende  Ver- 
nunft trennt.  Da  nach  seiner  Kosmogonie  aus  nichts  nichts  entstehen 
kann,  so  nimmt  er  an,  dass  die  Urmaterie  ein  aus  äusserst  kleinen, 
unsichtbaren  Teilchen  bestehendes  Chaos  gebildet  hat,  welches  durch  den 
vernünftigen,  ordnenden  Weltgeist  zu  Körpern  zusammengesetzt  worden 
ist.  —  Es  sei  in  Bezug  auf  diese  Theorie  daran  erinnert,  dass  an 
diese  Auffassung  von  der  Entstehung  der  Welt  aus  einer  formlosen 
Masse  die  Theorie  der  Epigenesis  von  Caspar  Friedrich  Wolff 
aus  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts,  die  sich  mit  der  Entstehung  des 
lebenden  Organismus  beschäftigt,  lebhaft  anklingt,  indem  nach  Wolf  f 's 
Annahme  das  Geschlechtsprodukt  der  Eltern  eine  unorganisierte  Masse 
darstellt,  welche  vermöge  einer  formgebenden  Kraft  —  nisus  forma- 
tivus  von  Blumenbach  —  zu  einem  Organismus  ausgebildet  wird  — . 
Die  kleinen,  unsichtbaren  Grundkörper,  welche  das  Chaos  des  Anaxa- 
goras bilden,  sind  zwar  imtereinander  gleich,  sie  unterscheiden  sich 
jedoch  von  dem  Körper,  der  aus  ihnen  zusammengesetzt  ist.  Neue 
Körper  entstehen  nur  durch  Vereinigung  oder  Trennung  der  die  be- 
reits vorhandenen  zusammensetzenden  Urteilchen  unter  Leitung  der 
weltbeherrschenden  Vernunft,  von  welcher  ein  Ausfluss  jedem  Tier 
und  jeder  Pflanze  innewohnt.  Die  Philosophie  des  Anaxagoras  ist 
also  eine  Korpuskularphilosophie,  welche  die  Erhaltung  des  Stoffes 
lekrt. 

Zu  den  hervorragendsten  Gelehrten  dieser  Zeit  ist  Empedokles 
aus  Agrigent  zu  rechnen  (geb.  504  v.  Chr.).  Nach  ihm  besteht  das 
All  aus  den  vier  Elementen  Feuer,  Wasser,  Luft  und  Erde,  welche 
ihrerseits  wieder  in  kleinste  Teile  geteilt  sind.  Aus  diesen  besteht  alles 
auf  der  Welt,  und  in  diese  zerfallt  auch  alles  wieder.  Da  die  Welt  ewig 
ist,  so  giebt  es  kein  Entstehen  und  kein  Vergehen,  sondern  alles,  was 
sich  in  der  Natur  bildet,  entsteht  durch  Vereinigung  des  Ungleich- 
artigen und  Abstossung  des  Gleichartigen.  Nur  der  Erscheinung  nach 
sind  die  Dinge  veränderlich,  in  Wirklichkeit  besteht  immer  die- 
selbe Materie,  jedoch   in    veränderter   Gestalt.     Hierin  stimmen  seine 
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Ansicliten  mit  denen  der  eleatischen  Schnle,  namentlich  mit  der  des 
Parmenides  aus  Elea  (geb.  516  v.  Chr.)  überein,  der  ebenfalls  auf 
dem  Wege  der  reinen  Spekulation  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  die 
Veränderlichkeit  dßr  Natur  nur  eine  scheinbare  ist.  Die  Kalte  und 
die  Wärme  sieht  letzterer  als  die  Ursachen  der  Veränderungen  in  der 
Natur  an.  Nach  Empedokles  bildet  sich  alles  in  der  Natur  durch 
Zufall  und  nicht  nach  einem  höheren  Willen.  Wie  entwickelt  seine 
naturwissenschaftlichen  Kenntnisse  waren,  geht  aus  seiner  Behauptung 
hervor,  dass  zuerst  die  Pflanzen,  dann  stufenweise  die  Tiere  entstehen, 
und  dass  später  nur  durch  Zeugung  Neues  gebildet  wird.  Die  Sinnes- 
wahmehmungen  erklärt  er  sich  durch  Elementarverwandtschaft  des 
Sinnesorgans  mit  dem  Objekt,  so  dass  nach  seiner  Auffassung  das  Auge 
z.  B.  deshalb  sieht,  weil  es  selbst  leuchtet,  und  die  leuchtenden  Elemente 
des  Aethers  mit  denen  des  Auges  zusammentreffen. 

Die  erste  Stelle  unter  diesen  Naturphilosophen  nimmt  jedoch 
Demokrit  aus  Abdera  (geb.  460  v.  Chr.),  der  Begründer  der  Atom- 
lehre, ein.  Er  unterscheidet  den  unendlich  leeren  Kaum  von  dem,  was 
ihn  ausfüllt.  Dieses  letztere  sind  äusserst  kleine,  von  Ewigkeit  her 
im  Kaume  existierende  und  ewig  bestehende,  unteilbare  Örundkörperchen, 
Atome,  die  qualitativ  gleich  sind,  jedoch  verschiedene  Formen  haben 
und  frei  beweglich  sind.  Aus  diesen  Atomen  bestehen  alle  Körper, 
und  zwar  nicht  durch  Vermittelung  eines  ordnenden  Weltgeistes  oder 
einer  höheren  Intelligenz,  sondern  auf  Grund  physikalischer  Natur- 
gesetze. Die  Kräfte,  welche  die  Atome  verbinden  und  trennen,  liegen 
in  diesen  selbst  und  hängen  von  der  Figur,  der  Lage  und  Ordnung 
derselben  zu  einander  ab.  Auch  eine  Seele  kommt  den  Atomen  zu. 
Diese  wird  jedoch  ebenfalls  materiell  aufgefasst,  indem  sie  jedem  Atom 
innewohnt  und  durch  die  Atmung  beständig  erneuert  wird.  Da  so- 
wohl der  Körper  als  auch  alle  Aussendinge,  welche  durch  die  Sinne 
wahrgenommen  werden,  aus  Atomen  bestehen,  so  erklären  sich  die 
Sinneswahrnehmungen  in  der  Weise,  dass  sich  von  dem  sinnlich 
Wahrzunehmenden  Atome  loslösen,  dass  diese  die  äusseren  Sinnesorgane 
passieren  und  die  Seele  treffen,  welche  durch  die  bewegten  Atome 
selbst  in  Bewegung  gerät  und  eine  entsprechende  Vorstellung  hervor- 
ruft. Wie  wir  sehen,  ist  die  Auffassung,  wie  sich  Demokrit  die 
Sinneswahmehmungen  erklärt,  derjenigen  des  Empedokles  verwandt, 
andererseits  werden  wir  durch  den  ersteren  an  moderne  Theorien,  und 
zwar  an  die  Theorie  der  Pangenesis  D  a  r  w  i  n^s,  sowie  an  die  Seiten- 
kettentheorie Ehrliches  erinnert.  Beide  haben  das  Gemeinsame,  dass 
sich  von  den  Organbestandteilen  des  Körpers  kleinste  Teile  ablösen, 
die  durch  den  Blutstrom  weiter  befördert  werden.  Auf  diese  Weise 
lasst  Darwin  von  jedem  Organ  des  erwachsenen  Individuums  sich 
kleinste  Teilchen  (Gemmulae)  ablösen,  die  sich  in  den  Geschlechts- 
organen festsetzen  und  bewirken,  dass  der   kindliche  Organismus    den 
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Erzeugern  ahnlicli  wird.  Während  diese  Keimclientheorie  Darwin's, 
weil  sie  einer  anatomisch-physiologischen  Grundlage  ermangelt,  längst 
aufgegeben  ist,  haben  wir  oben  gesehen,  dass  die  Ehrlich'sche 
Theorie  von  der  Cellularpathologie  ausgeht  und  viel  Anklang  gelinden 
hat. 

Wenn  wir  bedenken,  dass  diese  zum  Teil  ausserordentlich  ge- 
dankenreichen Theorien  der  cdten  griechischen  Weisen  zu  einer  Zeit  auf- 
gestellt worden  sind,  wo  die  Zahl  der  beweisbaren  naturwissenschafk- 
Heben  Wahrheiten  noch  sehr  gering  war,  wenn  wir  femer  zugeben 
müssen,  dass  eine  Reihe  dieser  Theorien  noch  jetzt,  nach  fast  zwei 
und  ein  halb  Jahrtausenden  nach  dem  Leben  jener  Philosophen  als 
begründet  anerkannt  und  durch  strenge  wissenschaftliche  Untersuch- 
ungen gestützt  worden  ist,  dann  kann  der  Scharfsinn  der  griechischen 
Weisen  nicht  genug  bewundert  werden.  Freilich  muss  man  Hecker 
zum  Teil  beipflichten,  wenn  er  behauptet,  dass  die  Weisen  Griechen- 
lands zu  der  Kunst,  Krankheiten  zu  heilen,  nicht  erheblich  beigetragen 
haben,  dass  diese  Kunst  vielmehr  aus  einfacher  Wahrnehmung  entstanden 
und  durch  Erfahrungen  bereichert  worden  ist.  Er  geht  jedoch  zu 
weit,  wenn  er  aus  der  Thatigkeit  der  Naturphilosophen  den  Schluss 
zieht,  „dass  die  angeführten  Theorien,  weit  entfernt,  etwas  zur  wahren 
Vollkommenheit  der  Kunst  beizutragen,  ihr  vielmehr  empfindlich 
schadeten,  weü  der  Vorrat  von  historischen  und  empirischen  Natur- 
kenntnissen noch  viel  zu  klein  war,  um  schon  zu  Theorien  tiberzugehen; 
weil  man  nach  den  Ursachen  der  Dinge  forschte,  ohne  ihre  Wirkungen 
gehörig  zu  kennen,  nach  Ursachen,  die  zum  Teil  auf  inmier  ausserhalb 
des  Erkenntniskreises  des  Menschen  liegen".  Jetzt,  fast  ein  Jahrhundert 
nach  Heck  er,  wo  die  durch  Empirie  gewonnenen  Kenntnisse  von  der 
Natur  sich  in  so  ausserordentlicher  Weise  angehäuft  haben,  dass  zu 
ihrer  Uebersicht  und  Gruppierung  die  Aufstellung  von  Theorien  wieder 
notwendig  geworden  ist,  kommen  wir  —  natürlich  unter  Weglassung 
der  Schlacken,  welche  sich  infolge  der  geringen  naturwissenschaftlichen 
Kenntnisse  jener  Zeit  in  den  Theorien  befinden  —  zu  einigen  derselben 
wieder  zurück.  Insofern  muss  man  jedoch  H  e  c  k  e  r  recht  geben,  dass 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Heilkunde  nur  durch  Vermehrung 
der  Beobachtungen  und  Erfahrungen  möglich  sind. 

Derjenige,  der  die  Heilkunde  den  Spekulationen  der  Philosophen 
entriss  und  sie  auf  den  festen  Boden  der  Empirie  stellte,  war  Hippe- 
krates  (geb.  460  v.  Chr.),  der  als  Begründer  der  wissenschaftlichen 
Heilkunde  angesehen  wird.  Nach  ihm  ist  die  Medizin  auf  Grund  von 
Wahrnehmungen  und  Beobachtungen  als  Kunst  zu  betreiben,  wobei 
der  Arzt  sich  immer  zu  vergegenwärtigen  hat,  dass  der  normale  ge- 
sunde Mensch  ein  harmonisches  Ganzes  bildet,  dass  seine  Funktionen, 
wenn  er  gesund  ist,  sich  im  Gleichgewicht  zu  einander  befinden. 
Ist  dieses  gestört,  dann  ist  der  Körper  krank,  und  der  Arzt  hat  sein 
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Augenmerk  darauf  zu  richten,  dass  der  natürliche  Zustand  wiederher- 
gestellt wird.  Dabei  steht  Hippokrates  in  der  Würdigung  der 
Krankheit  in  Bezug  auf  den  Kranken  auf  einer  Höhe,  die  selbst  in 
der  Gegenwart  noch  nicht  allgemein  erreicht  worden  ist.  Nicht  sowohl 
das  kranke  Organ  oder  die  spezielle  Krankheit,  sondern  in  erster 
Linie  der  kranke  Mensch  bildet  den  Mittelpunkt  seines  Interesses. 
Die  besondere  Berücksichtigung  des  Kranken  bei  der  Beurteilung 
therapeutischer  Massnahmen  ist  also  keine  moderne  Errungenschaft. 
Bei  Hippokrates  tritt  diese  mehr  auf  das  Allgemeine  gerichtete 
Betrachtungsweise  in  der  Heilkunde  dergestalt  in  den  Vordergrund, 
dass  er  es  unterlässt,  spezielle  Krankheitsformen  darzustellen  oder  sie 
als  Krankheitsbilder  besonders  zu  schildern.  Da  der  Mensch  einen  — 
wenn  auch  nur  kleinen  —  Teil  der  Gesamtnatur  ausmacht,  so  muss 
er  nach  Hippokrates'  Annahme  —  denn  ohne  Theorie  kommt  auch 
er  nicht  aus  —  aus  denselben  Elementen  bestehen  wie  diese.  Indes 
kann  er  sich  der  Auffassung  derjenigen  Philosophen,  die  sich  die 
Welt  als  aus  einem  einzigen  Urelement  bestehend  dachten,  nicht  an- 
schliessen,  vielmehr  folgt  er  der  Theorie  des  Empedokles,  der  vier 
Grundelemente,  Feuer,  Luft,  Wasser  und  Erde  annahm.  Er  fasst 
diese  jedoch  nicht  grob  sinnlich  auf,  sondern  abstrahiert  von  ihnen 
vier  Elementarqualitaten,  und  zwar  das  Warme,  Kalte,  Feuchte  und 
Trockene,  denen  nach  seiner  Auffassung  im  Körper  die  vier  Elementar- 
feuchtigkeiten, das  Blut,  der  Schleim,  die  gelbe  und  die  sogenannte 
schwarze  Galle  entsprechen.  Aus  der  harmonischen  Mischung  — 
Krasis  —  dieser  vier  Säfte  resultiert  nach  Hippokrates  die  Ge- 
sundheit ;  fehlt  einer  derselben,  oder  besteht  ein  Miss  Verhältnis  —  Dys- 
krasie  —  zwischen  denselben,  dann  tritt  Krankheit  ein.  Als  Krank- 
heitsursachen würdigt  er  vorzüglich  atmosphärische  und  tellurische 
Einflüsse,  wie  den  Aufenthaltsort,  die  Witterung,  die  Jahreszeit,  die 
Winde,  namentlich  jedoch  epidemische  Einflüsse ;  auch  die  individuellen 
Verhältnisse  finden  bei  ihm  besondere  Beachtung.  Die  Krankheit 
wird  tiberwunden  und  die  Gesundheit  wiedererlangt  durch  die  Wieder- 
herstellung des  durch  die  äusseren  Krankheitsursachen  gestörten,  nor- 
malen Mischungsverhältnisses  in  den  Säften  mit  Hilfe  der  Physis,  der 
heilsamen  Natur  kraft  des  Körpers.  Das  Mittel,  dessen  sich  die  Physis 
zur  Herstellung  der  gestörten  Harmonie  bedient,  ist  die  eingepflanzte 
Wärme.  Mit  Hilfe  dieser  verlaufen  die  akuten  Krankheiten  (mit  den 
chronischen  beschäftigt  sich  Hippokrates  fast  gar  nicht)  in  drei 
Abschnitten,  in  dem  Stadium  der  Rohheit,  dem  der  Kochung  und  end- 
lich in  dem  der  Krisis.  Im  ersten  Stadium  wirkt  die  Krankheits- 
ursache, welche  die  Disharmonie  verschuldet  hat,  auf  den  Körper,  ohne 
dass  dieser  noch  darauf  reagieren  konnte;  im  Stadium  der  Kochung 
reagiert  der  Körper  unter  Hitze,  während  der  Krankheitsstoff'  im 
dritten  Stadium   unter  kritischen  Erscheinungen  verändert   und   durch 
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den  Körper  verarbeitet  ausgeschieden  wird.  Das  Ausscheidnngs- 
produkt  ist  nicht  nur  in  den  Se-  und  Exkreten,  wie  Schweiss,  Urin, 
Sputum  enthalten,  sondern  zuweilen  auch  in  örtlichen,  oft  eitrigen 
Ablagerungen  —  Apostasen.  Sind  die  Krankheitsprodukte  aus  dem 
Körper  ausgeschieden,  dann  ist  die  Genesung  eingetreten.  Der  Tod 
erfolgt,  wenn  der  die  Dyskrasie  verschuldende  Stoff  durch  die  schut- 
zende Kraft  der  Natur  sowie  deren  Hilfsmittel,  die  Lebenswarme, 
nicht  überwunden  werden  kann.  Es  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Krisen 
vornehmlich  an  bestimmten  Tagen  einzutreten  pflegen,  eine  Annahme, 
mit  welcher  sich  Hippokrates  der  naturphilosophischen  Schule  der 
Pythagoräer  nähert,  die  mit  Hilfe  der  Zahl  die  Gesetze  der  Verände- 
rungen in  der  Körperwelt  ergründen  zu  können  meinten.  Auch  aus 
der  Therapie  des  Hippokrates  ergibt  sich  die  Auffassung,  die  er 
von  den  Krankheiten  hat.  „Die  Natur  ist  der  Arzt  der  Krankheit** 
ist  sein  Grundsatz ;  der  Arzt  ist  nur  der  Diener  der  Natur.  Da  die 
Existenz  des  Lebens  ein  harmonisches  Funktionieren  des  lebenden 
Organismus  zur  Voraussetzung  hat,  geht  das  Bestreben  der  Naturkrftfte 
dahin,  das  etwa  gestörte  Gleichgewicht  mit  Hilfe  der  Lebenswirme 
wiederherzustellen.  In  vielen  Fällen  gelingt  ihnen  das.  Dann  hat 
der  Arzt  den  natürlichen  Heilungs-  und  Genesungsprozess  durch  Ein- 
griffe nicht  zu  stören.  Wo  jedoch  der  Natur  die  Ueberwindung  des 
Krankheitsstoffes  nicht  völlig  gelingt,  hat  der  Arzt  im  Sinne  des 
Heilungsprozesses  die  Natur  zu  unterstützen.  Dazu  muss  er  aber  den 
allgemeinen  Zustand  richtig  beurteilen  können.  Aus  diesem  Gnmde 
hat  umfassendes  Wissen  des  Arztes  insofern  Wert,  als  er  mit  Hilfe 
seiner  Wissenschaft  im  stände  ist  zu  erkennen,  welche  Aussicht  auf 
Genesung  des  Kranken  vorliegt.  Die  grösste  Würdigung  verdient 
deshalb  die  Prognostik,  unter  der  Hippokrates  die  Kenntnis  der 
vorausgegangenen  sowie  der  gegenwärtigen  Verhältnisse  des  Kranken 
zur  Vorausbestimmung  der  Zukunft  desselben  versteht.  Die  Ausübung  der 
Heilkunde  ist  also  eine  Kunst,  die  auszuüben  der  Arzt  am  ehesten  in 
schweren  fieberhaften  Krankheiten  Gelegenheit  hat.  In  der  Therapie 
legt  er  grossen  Wert  auf  diätetische  Behandlung  und  Erhaltung  der 
Kräfte  des  Fiebernden. 

Wie  wir  sehen,  ist  die  Heilkunde  des  Hippokrates  eine  reine 
Humoralpathologie.  Durch  Einflüsse,  welche  ausserhalb  des  Körpers 
liegen,  entstehen  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  der  Säfte. 
Diese  sind  die  Ursache  kranithafter  Störungen  des  Körpers.  Der  har- 
monische Ausgleich  der  Säfte  bedeutet  die  Genesung.  Wenn  wir  von 
der  willkürlich  angenommenen  Zahl  der  Körpersäfte  absehen,  wenn 
wir  femer  bedenken,  dass  Hippokrates  von  der  Aufnahme  und 
Zerlegung  der  Nahrungsstoffe  die  Vorstellung  hat,  dass  sie  durch  den 
Körper  in  ihre  Elemente  zerlegt  werden,  imd  dass  sie  von  den  ein- 
zelnen Organen   nach   dem  Gesetze   der  Wahlanziehung   aufgenommen 
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werden,  dann  müssen  wir  zugeben,  dass  seine  Auffassung  der  unserigen 
in  vielen  Punkten  ähnlich  ist.  Ein  prinzipieller  Gegensatz  zwischen 
der  Annahme  des  Hippokrates  und  dem  modernen  wissenschaftlichen 
Standpunkt  besteht  jedoch  darin,  dass  Hippokrates  den  Kampfplatz 
der  gewissermassen  miteinander  streitenden  Kräfte,  und  zwar  der 
Krankheitsursachen  einerseits  und  der  schützenden  Kraft  der  Natur 
andererseits  in  die  Säfte  verlegt,  während  wir  den  Kampf  sich  haupt- 
sächlich innerhalb  der  Zelle  abspielen  lassen.  Freilich  haben  wir  oben 
gesehen,  dass  bei  der  Heilung  (}es  Diphtheriekranken  mit  Hilfe  des 
Diphtherieantitoxins,  Toxin  und  Antitoxin  sich  innerhalb  des  Blutserums 
ohne  Zuthun  der  Zellen  binden.  Uns  sind  die  Körpersäfte  die  Strasse, 
auf  der  die  fremden  Substanzen,  Nahrung,  Krankheitsursachen  u.  dgl. 
zu  der  Arbeitsstätte  geführt  werden,  wo  sie  mit  Hilfe  der  durch  den 
Stoffwechsel  frei  gewordenen  Energie  unter  Wärmebildung  zerlegt 
werden.  Nach  molekularer  Umsetzung  innerhalb  der  Zellen  treten  die 
Reste  des  Zellstoffwechsels  in  die  Blutbahn,  um  nach  weiteren  Ver- 
änderungen wieder  nach  aussen  abgeschieden  zu  werden.  Sehr  nahe 
dieser  modernen  Auffassung  kommt  Hippokrates:  Die  Aufnahme 
■des  fremden,  krankheiterregenden  Körpers  in  die  Lymph-  oder  Blut- 
bahn entspricht  dem  Stadium  der  Rohheit  oder  der  Apepsie ;  an  unseren 
intrazellulären  Stoffwechsel,  bei  dem  Wärme  frei  wird,  erinnert  das 
zweite  Stadium  der  Krankheit  bei  Hippokrates,  das  der  Reifung, 
der  Pepsis  (Kochung),  das  nach  ihm  ebenfalls  unter  Wärmeerscheinungen 
verläuft,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  nach  unserer  Auffassung  die 
Wärme  —  um  mit  J.  Rosenthal  zu  reden  —  „als  im  Tierkörper  frei 
werdende  kinetische  Energie  durch  Umwandlung  der  in  der  chemischen 
Verwandtschaft  der  verbrannten  Stoffe  zum  Sauerstoff  gegebenen  poten- 
tiellen Energie  in  kinetische  gewonnen  wird".  Das  dritte  Stadium  end- 
lich, das  der  Krisis,  entspricht  ebenfalls  unserer  Auffassung  von  der 
Abscheidung  krankhafter  Säfte  nach  Ueberstehung  der  Krankheit.  Es 
kann  nicht  in  unserer  Absicht  liegen,  alle  Einzelheiten  der  Krankheits- 
lehre des  Hippokrates  hier  durchzugehen;  sie  alle  haben  ihren 
Ursprung  in  Wahrnehmungen  und  Erfahrungen,  die  er  selbst  ge- 
sammelt hat,  sowie  in  den  Kenntnissen,  die  er  seinen  Vorgängern  im 
Tempeldienst  auf  der  Insel  Kos  verdankte.  Wenn  er  das  durch  Em- 
pirie gewonnene  Wissen  seinem  philosophischen  Denken  zu  Grunde 
legte,  so  regulierte  und  ergänzte  er  durch  dieses  nur  das  objektiv 
Wahrgenommene. 

Dieser  Dualismus,  der  auf  der  einen  Seite  möglichst  viele  Erfah- 
rungen zu  sammeln  suchte,  der  auf  der  anderen  Seite  das  Beobachtete 
der  philosophischen  Betrachtung  unterzuordnen  strebte,  war  seinen 
Nachfolgern  verderblich.  Hatte  Hippokrates  in  Anbetracht  des 
geringen  positiven  Wissens  seiner  Zeit  Theorie  und  Praxis  auf  die 
möglichst  beste  Weise  kombiniert  —  wobei    er   sich   in   seinen   prak- 
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tischen  Massnahmen  durch  theoretische  Erwägungen  nur  im  beschränk- 
ten   Masse    leiten    Hess    —    so    zerfiel    die    Heilkunde   unter   seinen 
Nachfolgern,  welche  den  Sinn  derselben  nicht  fassen  konnten,   in    ein 
unfruchtbares  Theoretisieren.     Anstatt  auf  dem  Wege  der  Empirie  fort- 
zufahren, gingen  seine  Nachfolger  zu  Spekulationen  über,  hielten  seine 
Lehre  für   ein   so   fest  gefügtes  System,   dass   es   einer  Verbesserung 
nicht  mehr  fUhig  sei  —  weshalb   die  Nachfolger   des  Hippokrates 
als  Dogmatiker  bezeichnet  werden  —  und  fühlten   gar  nicht  das  Be- 
dürfnis,   die  Angaben    des  Meisters  nachzuprüfen.     Dabei   fassten    sie 
die  Aussprüche   desselben   ganz   oberliächlich.     Unter   der  Naturkraft, 
der  Physis,  stellten  sie  sich  ein  nicht   näher  definierbares,   luftartiges 
Wesen,   Pneuma,   vor,  welches,  auf  dem  Wege   der  Atmung  aus    der 
Weltseele  in  den  Körper  hineingelangt,  vermittelst  der  Arterien  durch 
den   ganzen   Organismus  hindurchgeht  und   als   Element   des  Lebens 
aufzufassen  ist,  eine  Substanz,  welche  in  der  Geschichte   der  Medizin 
unter    mannigfaltigen    Bezeichnungen    immer    wiederkehrt.      Von    des 
Hippokrates  Nachfolgern  wurde  die  Zahl  der  Säfte    von   vier    auf 
elf  erhöht,  zu  denen  ein  süsser,  ein  saurer,   ein   laugenartiger  u.  s.  f. 
gehörte.     Dabei  suchte   man   durch   bestimmte  Nahrung   das   Blut   zu 
reinigen,  die  Säfte  zu  beeinflussen ;  ja,  man  hungerte  die  Kranken  aus, 
um  ihnen  neue,  reine  Säfte  zu  verschaffen.     Dieser  üebertreibung  dar 
Humoralpathologie  liegen  jedoch,  trotz  aller  Willkürlichkeitj  Annahmen 
zu  Grunde,  welche  mit  der  modernen  Auffassung  von  den  Eigenschaften 
des  Serums  in  ähnlicher  Weise  verwandt  sind,  wie  wir  es  bei  Hippo- 
krates selbst  gesehen  haben.     Müssen  wir  doch  jetzt  eine  noch  viel 
grössere   Zahl   verschiedener   Stoffe   im   Blutserum   annehmen,   Stoffe, 
die  zum  Teil  von  den  aufgenommenen  Substanzen,  zum  Teil  als  Stoff- 
wechselprodukte der  Zellen  in  den  Säftestrom  gelangen.   Diese  humoral- 
pathologische  Auffassung  der  Heilkunde  konnte  durch  die  Philosophie 
eines  Plato  ebensowenig    beeinflusst  werden,   wie   durch   das   natur- 
wissenschaftliche System  des  Aristoteles;   ja  Plato's  idealistische 
Weltanschauung  war   damals,    wie  einige  Jahrhunderte  später,  schuld 
daran,    dass   die    Aerzte    sich   aufs   Theoretisieren   verlegten   und    die 
Erfahrung  sowie  die    objektive  Krankenbeobachtung  vernachlässigten. 
Als  nach  dem  Verfall  der  Macht  Griechenlands  Kunst  und  Wissen- 
schaft nach  Alexandrien  übersiedelten,  nahm  auch  die  Heilkunde  hier 
einen  mächtigen  Aufschwung,  besonders  durch  die  Erlaubnis  der  Ptole- 
mäer,   menschliche  Leichen  zu  zergliedern,    was   bisher   verboten  war. 
Es  begann  die  Zeit  der  grossen  anatomischen  Entdeckungen,  zu  denen 
insbesondere  Herophilus  und  Erasistratus  —  beide  300  v.  Chr.  — 
beigetragen    haben.      Obwohl    Herophilus    der   Humoralpathologie 
huldigte,  legte  er  doch  auf  die  Beobachtung  klinischer  Erscheinungen, 
besonders  auf  anatomische  Veränderungen,  grossen  Wert,  so   dass   er 
als  Begründer  der  empirischen  Schule  angesehen  wird.    Erasistratus 
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hingegen  beeinflusste  das  humoralpathologische  Denken  seiner  Zeit 
dadurch,  dass  er  weniger  Wert  auf  die  Verderbnis  der  Säfte  als  auf 
die  Oertlichkeit  legte,  wo  die  Säfte  sich  ansammeln.  Die  Krankheiten, 
Fieber  und  Entzündung  entstehen  durch  eine  Verirrung  des  Blutes 
und  der  anderen  Säfte  nach  solchen  Stellen,  wo  sie  sich  normalerweise 
nicht  befinden.  Er  begründete  den  Begriff  des  „error  loci".  Dadurch 
entsteht  eine  lokale  Stockung  des  Blutes,  eine  Plethora. 

Da  die  zahlreichen  anatomischen  Befunde,  die  allmählich  gemacht 
worden,  sich  den  H3rpothesen  der  Dogmatiker  nicht  unterordnen  Hessen, 
verwarf  eine  Gruppe  alexandriniscber  Aerzte  die  theoretische  Be- 
trachtung der  Heilkunde  gänzlich  und  vereinigte  sich  in  der  Schule 
der  Empiriker,  denen  die  Erfahrung,  und  zwar  die  der  praktischen  Medi- 
zin, Mittelpunkt  aller  ärztlichen  Thätigkeit  ist. 

Eine  Mittelstellung  zwischen  den  Dogmatikem  und  Empirikern 
nehmen  die  Methodiker  ein,  als  deren  Stifter  Asklepiades  und  sein 
Schüler  Themison  anzusehen  sind.  Asklepiades  aus  Bithynien 
der  (um  100  v.  Chr.)  in  Rom  mit  grossem  Erfolg  als  Arzt  wirkte  — 
von  ihm  stammt  der  Ausspruch,  dass  der  Arzt  cito,  tuto,  jucunde  heilen 
müsse  —  begründete  ein  medizinisches  System,  welches  als  die  erste 
Solidarpathologie  angesehen  werden  kann.  Es  basiert  auf  der  Atom- 
lehre des  Demokrit,  nach  der,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  die 
ganze  Körperwelt  aus  unteilbaren  kleinsten  Atomen  besteht.  Diese 
vereinigen  sich  zu  einfach  zusammengesetzten  Elementen,  und  aus 
diesen  setzen  sich  die  Körper  zusammen,  eine  Theorie,  welche  mit  der 
modernen  Atomtheorie  grosse  Aehnlichkeit  hat.  Asklepiades  nimmt 
nun  an,  dass  der  menschliche  Körper  durch  die  zufiLllige  Vereinigung 
von  Atomen  eine  bestimmte  Gestalt  eihalten  hat,  und  dass  die  Atome 
Zwischenräume  (Poren)  zwischen  sich  lassen,  in  denen  die  Körpersäfte 
sich  bewegen.  Je  nachdem  die  Säftebewegung  ohne  Störung  statt- 
findet oder  behindert  ist,  besteht  Gesundheit  oder  Krankheit.  Zur 
Beseitigung  der  Krankheit  bediente  er  sich  einer  einfachen  Therapie; 
auch  die  Hydrotherapie  pflegte  er.  Themison  vereinfachte  diese 
Lehre  erheblich,  indem  nach  ihm  in  Krankheiten  die  Atome  entweder 
zu  stark  zusammengedrängt  oder  zu  locker  aneinander  gefügt  sind. 
Der  Arzt  heilt  durch  Hervornifen  des  entgegengesetzten  Zustandes. 
Diese  Lehre  fand,  da  sie  a  le  medizinischen  Kenntnisse  entbehiiich 
machte,  grossen  Zulauf,  doch  haben  auch  einige  Aerzte  dieser  Schule 
sich  als  tüchtige  Praktiker  bewährt,  wie  z.  B.  Thessalus  von 
Tralles,  der  gegen  die  Dyskrasien  die  umstin.mende  Heilmethode,  die 
Metasynkrasie,  anwandte. 

Neben  diesen  medizinihd  en  Sekten,  vr  n  denen  die  einen  mehr  die 
materielle,  die  anderen  mel.r  die  - 1  eknlative  Seite  der  Heilkunde 
hervorheben  zu  müssen  gla»  bten,  entwickelten  sich  noch  einige  andere, 
von   denen    die  Pneumaiike.      ich    \  .Ofler    der  Hu    oralpathologie    des 
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Hippokrates  und  seiner  Nachfolger  anschlössen,  während  die  Ek- 
lektiker von  allen  bestehenden  medizinischen  Richtungen  einige  Lehren 
entnahmen  und  sie  mit  dem  Lebensprinzip,  dem  Pneuma,  zu  einem 
neuen  System  zu  verbinden  suchten.  Alle  diese  Schulen,  die  sich 
gegenseitig  bekämpften,  betrachteten  die  Heilkunde  teils  von  der  humo- 
ralpathologischen,  teils  von  der  solidarpathologischen,  teils  von  der  dy- 
namischen Seite.  Vereinigt  wurden  sie  alle  durch  G  a  1  e  n  u  s  aus  Per- 
gamus  (130 — 201  n.  Chr.).  Philosophisch  und  medizinisch  sorgfklti^ 
vorgebildet,  legte  er  das  damalige  medizinische  Wissen,  das  er  durch 
eigene  Erfahrung  und  durch  Experimente  erheblich  bereichert  hatte, 
in  einer  bedeutenden  Zahl  von  Werken  nieder,  in  denen  er  die  Heil- 
kunde seiner  Zeit  in  ein  System  zu  bringen  suchte.  Aehnlich  seinem 
grossen  Vorbilde  Hippokrates  verband  er  praktische  Erfahrung 
mit  theoretischen  Spekulationen,  wobei  er  dank  des  halben  Jahrtausends 
medizinischer  Forschung  und  Erfahrung,  die  seine  Zeit  von  der  des 
Hippokrates  trennte,  über  eine  viel  grössere  Menge  positiver  Kennt- 
nisse als  jener  verfügte.  Doch  hatte  die  Entwickelung  der  wissen- 
schaftlichen Medizin  noch  lange  nicht  die  Höhe  erreicht,  dass  der  Plan, 
den  er  durchzuführen  suchte,  die  praktische  Heilkunde  mit  der  wissen- 
schaftlichen —  der  Physiologie  und  Pathologie  —  vermittelst  eines 
philosophischen  Bandes  zu  einem  festen  Sj^stem  zu  verknüpfen,  Erfolg 
haben  konnte.  Sowohl  seine  anatomischen  als  auch  seine  physio- 
logischen Untersuchungen  dienten  ihm  als  Grundlage  für  seine  teleo- 
logische Lebensauffassung,  wobei  er  von  der  Voraussetzung  ausging, 
dass  die  Natur  nichts  ohne  Zweck  thue.  Die  scheinbar  vollkommene 
Abrundung  der  Galenischen  Lehre  war  neben  der  Achtung,  deren  sich 
seine  anatomischen  Entdeckungen  erfreuten,  schuld  daran,  dass  das 
ganze  Mittelalter,  bis  zur  Reformation,  seine  Schriften  als  unumstöss- 
liehe  Wahrheit  hochschätzte  und  den  Gedanken,  dass  seine  Lehren 
verbesserungsfUhig  seien,  gar  nicht  aufkommen  Hess.  Da  wir  auf  die 
Anatomie  G  a  1  e  n  's  hier  nicht  einzugehen  haben,  da  auch  die  experi- 
mentelle Physiologie,  die  er  begründet  hat,  ausserhalb  des  Rahmens 
unserer  Abhandlung  liegt,  können  wir  uns  auf  eine  kurze  Besprechung 
seiner  allgemeinen  Physiologie  und  Pathologie  beschränken,  um  so  mehr, 
als  er  im  Grunde  der  Humoralp athologie  des  Hippokrates  huldigt. 
Diese  kompliziert  er  jedoch  durch  eine  Reihe  willkürlicher  Annahmen, 
mit  Hilfe  deren  er  die  Lehren  des  Hippokrates  mit  denen  des 
Plato  zu  verschmelzen  sucht.  Wie  Hippokrates  unterscheidet 
auch  er  die  Naturkörper  nach  ihren  vier  Qualitäten,  denen  die  vier 
Kardinalsäfte  entsprechen.  Belebt  werden  die  organischen  Wesen 
durch  das  Pneuma,  von  dem  er  drei  Arten  annimmt,  je  nachdem  es 
im  Gehirn,  im  Herzen  oder  in  der  Leber  seinen  Sitz  hat.  Die 
Lebenskraft  wird  durch  die  Atmung  aufgenommen.  Durch  das  Vor- 
herrschen eines  der  vier  Kardinalsäfte  im  Körper  entstehen   die   viei- 
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Temperamente,  das  sanguinische,  das  phlegmatische,  das  cholerische 
und  das  melancholische.  Die  Eukrasie  der  Säfte  bedingt  Gesundheit, 
die  Djskrasie  Krankheit;  eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  findet 
jedoch  nicht  statt.  Im  Hinblick  darauf,  welche  Stoffe  des  Körpers 
erkrankt  sind,  unterscheidet  er  Krankheiten  der  vier  Elementarsäfte, 
aber  auch  solche  der  Gewebe  und  der  Organe.  Es  kommen  also  auch 
solidarpathologische  Anschauungen  bei  ihm  zur  Geltung.  Die  Ursachen 
der  Krankheiten  sind  entweder  von  aussen  kommende  Störungen  oder 
Fehler  der  Säfte  in  qualitativer  und  quantitativer  Beziehung.  An 
Stelle  der  Rohheit  und  Kochung  des  Hippokrates  setzt  er  den 
zeitlichen  Verlauf  der  Krankheit ;  den  kritischen  Tagen  legt  er  grossen 
Wert  bei  und  lässt  die  Krankheiten  in  Krisis  und  Lysis  ihren  Aus- 
gang nehmen.  Es  hat  also  Galen,  wie  wir  sehen,  in  die  theoretische 
Medizin  keinen  neuen  Gedanken  von  grösserer  Bedeutung  hinein- 
getragen; fast  alles  theoretisch  Brauchbare  findet  sich  bereits  bei 
Hippokrates.  Auf  die  grossen  Fortschritte,  welche  die  praktische 
Medizin  ihm  zu  verdanken  hat,  können  wir  hier  nicht  eingehen,  ebenso- 
wenig auf  das,  was  er  auf  dem  Gebiete  der  Therapie  geleistet  hat. 

Die  wissenschaftliche  Thätigkeit  G  a  1  e  n  's  bildet  einen  Markstein 
in  der  Geschichte  der  Heilkunde ;  sie  wirkte  noch  bedeutend  nachhal- 
tiger auf  die  weitere  Entwickelung  der  Medizin,  als  wir  es  bei  Hippo- 
krates gesehen  haben.  Hatten  des  Hippokrates  Nachfolger  seine 
Lehren  als  unverrückbares  Dogma  angesehen,  so  waren  die  Nachfolger 
Galen 's  der  Ueberzeugung,  dass  mit  dessen  System  die  Heilkunde 
ihren  Höhepunkt  erreicht  habe,  und  dass  es  nicht  möglich  sei,  auf  dem 
Gebiete  der  Medizin  etwas  Vorzüglicheres  hervorzubringen.  Die  Folge 
davon  war  eine  geistige  Unfruchtbarkeit  mit  völligem  Verfall  der 
Heilkunde,  welcher  eine  lange  Reihe  von  Jahrhunderten  andauerte. 
In  den  ersten  Jahrhunderten  unserer  Zeitrechnung,  als,  von  Alexandrien 
ausgehend,  unter  dem  Einfluss  der  Kabbalah  —  einer  angeblich  gött- 
lichen Weisheit,  nach  welcher  alle  Wesen  von  dem  göttlichen  Urlicht 
abstammen  und  deshalb  miteinander  verwandt  sind  —  Alchymie, 
Astrologie  und  anderer  krasser  Aberglaube  die  Medizin  beherrschte, 
konnte  von  einer  wissenschaftlichen  Pflege  derselben  keine  Rede  sein. 
Ebenso  schlecht  stand  es  sowohl  um  die  praktische  als  besonders  um 
die  theoretische  Medizin,  als  die  Mönchsorden  sich  derselben  annahmen. 
Selbst  die  kurze  Blütezeit  der  Heilkunde  in  Byzanz,  der  Hauptstadt 
des  oströmischen  Reiches,  brachte  der  theoretischen  Medizin  keinen 
Gewinn.  Als  mit  dem  Vordringen  des  Islams  von  Kleinasien  imd 
Nordafrika  aus  die  Araber  mit  der  griechischen  Wissenschaft  in  Be- 
rührung kamen,  wurde  auch  die  Heilkunde  von  ihnen  gepflegt,  und 
zwar  nicht  nur,  wie  im  8.  und  9.  Jahrhundert,  durch  Sammeln  und 
Uebersetzen,  sondern  auch,  namentlich  im  10.  und  11.  Jahrhundert, 
durch  selbständige  Arbeiten.     Keiner  der  arabischen  Schriftsteller  hat 
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jedoch  durch  seine  selbständigen  Forschungen  oder  durch  Aufstellen 
neuer  Gesichtspunkte  die  theoretische  Medizin  bereichert.  Selbst  das 
berühmteste  medizinische  Werk  der  Araber,  der  Kanon  des  Avicenna 
(geb.  980  n.  Chr.),  ein  Buch,  welches  jahrhundertelang  die  Richt- 
schnur und  Grundlage  für  das  Ärztliche  Studium  des  Mittelalters  war, 
ist  nur  eine  ausführliche  Bearbeitung  des  Galenischen  Systems. 
Es  ist  jedoch  das  Verdienst  der  Araber,  mehrere  Jahrhunderte  hindurch, 
als  die  Heilkunde  bei  den  abendländischen  Völkern  vernachlässigt 
wurde,  die  medizinische  Wissenschaft,  wenn  auch  nur  in  der  Gestalt, 
wie  sie  Galen  hinterlassen  hatte,  gepflegt  und  verbreitet  zu  haben. 
Als  nach  dem  Verfall  der  politischen  Macht  der  Araber  im  12.  Jahr- 
hundert auch  die  Blüte  ihrer  Wissenschaft  schwand,  war  es  auch  mit 
der  Pflege  der  Heilkunde  bei  ihnen  zu  Ende.  Diese  verbreitete  sich 
nun,  besonders  von  Salemo  in  ünteritalien  aus,  wo  sie  vom  10.  Jahr- 
hundert ab  eifrig  geübt  und  gelehrt  wurde,  über  alle  Länder  Europas. 
Doch  auch  in  den  medizinischen  Schulen  von  Salemo  diente  als  Grund- 
lage des  ärztlichen  Wissens  allein  die  Lehre  Galen 's,  mit  welcher 
die  salernitanischen  Mönche  durch  Uebersetzungen  aus  dem  Arabischen 
ins  Lateinische  bekannt  geworden  waren.  Dadurch,  dass  die  Schale 
später  in  die  Hände  von  Laienärzten  überging  und  im  Jahre  1224 
eine  Medizinalverfassung  erhielt,  wurde  Salemo  die  erste  medizinische 
Fakultät  in  Europa,  der  bald  andere  folgten,  als  Universitäten  be- 
gründet wurden.  In  den  ersten  Jahrhunderten  nach  Eirichtung  der 
Universitäten  konnten  die  Naturwissenschaften,  speziell  die  Heilkunde, 
wegen  der  Gewalt  der  Kirche,  die  jedes  selbständige  Denken,  das 
die  Autorität  derselben  beeinträchtigen  könnte,  streng  unterdrückte, 
keinen  Aufschwung  nehmen.  Die  Heilkunde  wurde  philosophisch  be- 
trieben, indem  unter  Aufwendung  grossen  Scharfsinnes,  und  zwar  mit 
Hilfe  der  dem  Aristoteles  entlehnten  scholastischen  Denkweise 
versucht  wurde,  das  medizinische  Wissen  mit  dem  kirchlichen  Glauben 
in  Einklang  zu  bringen.  Medizinische  Kenntnisse  erwarb  man  nicht 
durch  Erfahrung  oder  Beobachtung,  sondern  durch  Uebersetzung  und 
Erklärung  der  arabischen  nnd  griechischen  Schriftsteller.  Erst  all- 
mählich brach  sich  unter  den  Aerzten  die  Ueberzeugung  Bahn,  dass 
ein  Fortschritt  in  der  Heilkunde  nur  durch  selbständige  Beobachtung 
erhofft  werden  kann.  Der  erste,  welcher  die  Anatomie  des  Menschen 
nach  vielen  Jahrhunderten  wieder  in  Angriff  nahm,  war  Mondino. 
Doch  bedeutet  sein  Buch  (1314)  deshalb  noch  keinen  Gewinn  für  die 
Heilkunde,  weil  er  es  nicht  wagte,  Lrtümer,  die  er  dem  Galen  nach- 
weisen konnte,  als  solche  zu  bezeichnen,  sondern,  um  der  Autorität 
Galen 's  nicht  zu  nahe  zu  treten,  die  Ansicht  vertrat,  dass  die 
Menschen  sich  seitdem  in  ihrer  Organisation  geändert  hätten. 

Als   in    der  zweiten  Hälfte  des  15.  Jahrhimderts  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Erfindung  der  Buchdruckerkunst,  der  Entdeckung  Amerikas, 
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der  Eieformation  der  Kirche  die  Kunst,  die  Poesie  und  die  Wissen- 
schaften einen  gewaltigen  Aufschwung  nahmen,  als  man  anfing,  die 
Klassiker  des  Altertums  in  ihrer  Ursprache  zu  lesen,  machte  sich 
auch  die  Medizin  von  der  scholastischen  Form,  in  welche  sie  hinein- 
gezwängt war,  allmählich  frei.  Man  fand,  dass  die  Lehren  des 
Hippokrates,  des  Galen  und  der  anderen  medizinischen  Autori- 
täten des  Altertums  zum  Teil  widersinnig  entstellt  worden  waren. 
Andererseits  zwang  die  Hilflosigkeit,  mit  der  die  Aerzte  neu  ein- 
brechenden Krankheiten,  wie  der  Syphilis,  dem  Skorbut,  dem  Keuch- 
husten und  anderen  Epidemien  gegenüberstanden,  zu  eigener  For- 
schung und  Beobachtung.  Von  den  medizinischen  Wissenschaften 
nahm  im  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  zuerst  die  Anatomie  einen 
mächtigen  Aufschwung,  als  nach  mehreren  unbedeutenden  Vorläufern 
Andreas  Vesalius  (1514 — 1564),  unbeeinflusst  durch  Bücksichten 
auf  irgend  welche  Autorität,  den  Bau  des  menschlichen  Körpers  nach 
objektiven  Sektionsbefunden  in  Wort  und  Bild  darstellte.  Durch  ihn 
wurde  zum  erstenmal  der  Olaube  an  die  Unfehlbarkeit  des  gale- 
nischen  Lehrgebäudes,  und  zwar  auf  dem  Gebiete,  wo  Lrtümer  am 
leichtesten  nachweisbar  sind,  erschüttert,  wobei  Forscher  wie 
Eustachio,  Fallopia  und  andere  ihm  folgten.  Eine  der  wich- 
tigsten Entdeckungen  dieser  Zeit  war  der  Befund,  dass  nicht  nur  die 
Venen  sondern  auch  die  Arterien  Blut  enthalten  und  nicht  Lebens- 
geist, Pneuma,  wie  bisher  angenommen  worden  war.  Femer  erwies 
sich  die  Entdeckung,  dass  die  Scheidewand  der  Herzkammer  keine 
Poren  enthält,  durch  die  das  Blut  von  einer  Herzkammer  in  die 
andere  direkt  hindurchdringen  kann,  sowie  die  Erkenntnis,  dass  die 
Herz-  und  Venenklappen  nach  einer  bestimmten  Richtung  angeordnet 
sind,  als  ausserordentlich  bedeutungsvoll  für  den  später  von  H  a  r  v  e  3' 
entdeckten  Blutkreislauf.  Auch  die  physiologischen  Lehren  des  Galen 
wurden,  soweit  es  ohne  Experiment,  nur  mit  Hilfe  der  Spekulation 
möglich  war,  einer  Kritik  unterzogen.  Auf  diesem  Gebiet  ist  einer 
der  geistvollsten  Gegner  Galen 's  Fernel  (gest.  1558),  der  aus  der 
Schule  von  Montpellier  hervorgegangen  ist,  in  welcher  die  selb- 
ständige Beobachtung  im  hippokratischen  Sinne  bereits  seit  langer 
Zeit  gepflegt  wurde.  Obwohl  Fernel  sich  von  den  Dogmen  G  a  1  e  n  's 
nicht  ganz  frei  machen  konnte,  hat  er  doch  einige  selbständige  Ge- 
danken entwickelt,  durch  die  er  seiner  Zeit  um  ein  Beträchliches 
voraus  war.  Von  grossem  Wert  ist  seine  Behauptung,  dass  die  Ver- 
schiedenheit in  der  Funktion  der  Organe  von  der  Verschiedenheit 
ihres  anatomischen  Baues  abhängig  ist.  Seine  Theorie  über  die 
Krankheiten  steht  in  direktem  Gegensatz  zu  der  Humoralpathologie 
des  Hippokrates  und  des  Galen.  Nach  seiner  Meinung  verlaufen 
die  Krankheiten  in  den  festen  Teilen  des  Körpers;  nur  die  Ursachen 
derselben    sind    in    die   Säfte    zu   verlegen,    während   die  Krankheits- 

KUnltehes  Jahrbuch.    Bd.  XI.  1  8 


260        £dc^  HeUkunde  vom  StandpuDkie  der  modernen  ßemiokfaxe. 

Symptome  von  den  veränderten  Funktionen  der  Organe  abhängig  sind. 
Eine  grosse  Bedeutung  legt  er  der  Erforschung  der  Exankheitsursache 
im  Gegensatz  zu  der  Krankheit  selbst  bei  Seine  Auffassung  der 
normalen  und  pathologischen  Vorgänge  im  Körper  muss  als  Solidar- 
Pathologie  bezeichnet  werden. 

Wie  die  Anatomie  in  V  e  s  a  1  ihren  Wiederhersteller  oder  vielmehr 
ihren  Begründer  fand,  so  wurde  Ambroise  Pare  (gest.  1590)  der 
Reformator  der  Chirurgie.  Den  mächtigsten  Anstoss  zu  einer  völligen 
Umwälzung  der  Heilkunde  gab  jedoch  Paracelsns  (1493—1541). 
Dieser  griff  mit  nicht  minder  grosser  Heftigkeit  als  die  berühmten 
Anatomen  seiner  Zeit  das  arabisch-galenische  Lehrgebäude  und  die 
Buchwissenschafk  der  Aerztewelt  an,  jedoch  von  einem  ganz  anderen 
Standpunkte.  Während  die  ersteren  die  anatomischen  Irrtümer 
Gralens  und  seiner  arabischen  Kommentatoren  aufdeckten  und  da- 
durch das  galenische  System  ins  Schwanken  brachten,  erschüttert 
Paracelsus  die  galenischen  Lehren  von  einem  mdbj*  philosophischen 
Standpunkte  aus,  indem  er  die  Beziehungen  des  Menschen,  des  Mikro- 
kosmus, zu  der  ganzen  Welt,  dem  Makrokosmus,  in  den  Vordergrund 
seiner  Betrachtungen  stellt.  Ihm  ist  die  ganze  Natur  ein  grossies 
lebendes  Ganzes,  das  in  ewiger  Fortentwickelung  begriffen  ist. 
Zwischen  den  Teüen  derselben  besteht,  wenn  sie  auch  selbständig 
sind,  völlige  Harmonie  und  Gegenseitigkeit.  „Das  Paracelsische  Lehr- 
gebäude ruht^,  wie  Haeser  sich  ausdrückt,  „auf  dem  Grundsatz  der 
Alleinheit  der  Natur,  welche  durchdrungen  ist  von  dem  Geiste  Gettos. 
Das  Leben  der  einzelnen  Wesen  ist  bedingt  dadurch,  dass  auch  in 
ihnen  Ausflüsse  des  göttlichen  Geistes  als  „astralischer  Balsam^  und 
„himmlisches  Feuer"  walten.  Der  Mensch  aber  als  das  vollendetste 
Gebilde  der  SchöpAmg  vereinigt  in  sich  alle  einzelnen  Formen  des 
äusseren  Naturlebens  und  stellt  deshalb  dem  „Makrokosmus^'  gegen- 
über den  ,^Mikrokosmus"  dar".  „In  betreff  der  einzelnen  Thätigkeiten 
der  lebenden  Wesen  und  des  Menschen  insbesondere  geht  Para- 
celsus von  dem  Begriff  des  Organismus  als  einer  Einheit  aus,  von 
der  innigen  Verbindung  des  Seins  und  Wirkens,  und  zwar  betrachtet 
er  diesen  Oi^anismu»  nie  als  ein  Fertiges,  sondern  stets  als  ein 
Werdendes,  als  ein  aas  ursprünglichem  Keime  (Sperma)  unter  dem 
fortwährenden  Einflüsse  der  ganzen  äusseren  Natur  sich  Entwickelndes.^ 
Im  Gegensatz  zu  den  Humoralpathologen  legt  er  besonders  grossen 
Wert  auf  die  materielle  Zusammensetzung  des  Organismus.  Dieser 
sowohl  wie  alle  lebenden  und  toten  Körper  im  Weltall  sind  nach 
ihm  aus  einer  formlosen  Urflüssigkeit  hervorgegangen,  aus  der  sich 
drei  Grundsubstaazen  herausgebildet  haben.  Aus  diesen  besteht  die 
Materie  aller  Körper.  Die  erste  dieser  drei  Substanzen  ist  feuer- 
beständig und  liefert  beim  Verbrennen  die  Asche,  die  zweite  ist  ver- 
brennbar, und  die  dritte  verflüchtigt  sich  beim  Verbrennen.     Er  nennt 
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diese  Komponenten  des  Körpers  8al,  Öolfnr  nnd  Mercurius,  doch  sind 
dies  nur  bildliche  Bezeichnungen.  Aus  diesen  Stoffen  bestehen  nicht 
nur  die  irdischen,  sondern  auch  die  kosmischen  Körper,  zwischen 
denen  eine  so  innige  Harmonie  besteht,  dass  er  die  äussere  Natur 
auch  als  den  äusseren  Menschen  bezeichnet,  während  er  andererseits 
im  Menschen  alle  Kräfte  des  Firmaments  vereinigt  findet.  Deshalb 
glaubt  er,  dass  das  Studium  der  anatomischen  Zusammensetzung  des 
Menschen  durch  die  Erforschung  der  äusseren  Natur  ersetzt  werden 
kann,  und  hält  die  Beschäftigung  mit  der  Anatomie  überhaupt  für 
überflössig.  In  welch'  inniger  Beziehung  der  Mensch,  das  höchste 
Wesen  auf  Erden,  zu  der  äusseren  Natur  steht,  erhellt  auch  daraus, 
dass  der  Mensch,  nach  seiner  Idee,  zwar  einen  aus  den  Elementen 
zusammengesetzten,  sichtbaren  Leib  besitzt,  der  die  Erhaltung  des 
Körpers  besorgt,  dass  in  ihm  aber  ausserdem  ein  aus  dem  Weltall 
stammender,  siderischer  Leib  wirksam  ist,  von  dem  die  natürliche 
Harmonie  des  Körpers  abhängt,  und  in  dem  die  nattbrliche  Weisheit 
ihren  Ursprung  hat.  Endlich  beherbergt  der  menschliche  Leib  noch 
die  von  Gott  selbst  herrührende,  unsterbliche  Seele,  welche  im  ge- 
sunden Körper  mit  den  anderen  in  diesem  vorhandenen  Wesen  har- 
monisch verbunden  ist.  Was  die  Krankheit^i  betrifft,  so  wendet  er 
sieh  mit  Entschiedenheit  gegen  die  humoralpathologische  Auffassung 
der  Alten,  nach  welcher  die  primären  Veränderungen  der  Körpersäfte 
die  Ursachen  der  Krankheiten  sein  sollen.  Die  Störungen  in  der  Zu- 
sammensetzung der  Säfte  sind  sekundäre  Zeichen  und  Folgen  der 
Krankheit,  nicht  die  Ursache.  Als  solche  sieht  er  äussere  Einflüsse 
an,  und  zwar  kosmische  Einwirkungen,  femer  aus  der  Nahrung  her- 
stammende schädliche  Stoffe,  dann  Krankheitsanlagen,  welche  in  der 
Disposition  des  Menschen  selbst  liegen,  auch  psychische  Einwirkungen 
auf  den  Körper,  ja  sogar  Schickungen  Gottes,  Der  aus  der  Nahrung 
stammenden  schädlichen  Krankheitsursache,  der  „Ens  veneni^^,  wendet 
er  besondere  Aufinerksamkeit  zu.  Da  die  Nahrungsmittel  ebenso  wie 
alle  Stoffe  der  Aussenwelt  ein  wohlthätiges  Prinzip,  die  Essentia, 
und  ein  schädliches,  das  Venenum,  enthalten,  muss  der  Körper  beide 
Teile  voneinander  trennen.  Diese  Aufgabe  fÄllt,  nach  der  phantasie- 
reichen Sprache  des  Paracelsus,  dem  inneren  Alchy  misten  zu,  welcher 
im  Magen  seinen  Wohnsitz  hat  und  in  ähnlicher  Weise  die  Nahrungs- 
stoffe zerlegt,  wie  es  der  äussere  Alchymist  in  seinem  Laboratorium 
thut.  Der  bei  der  Verdauung  im  Magen  sich  aufhaltende  Alchymist 
ist  jedoch  auch  in  jedem  anderen  Organ  thätig  und  erzeugt  dauii 
Wachstum  und  die  anderen  körperlichen  Funktionen.  Wird  jedoch 
das  Venenum  in  den  Körper  aufgenommen,  dann  tritt  in  ähnlicher 
Weise  Krankheit  ein  wie  bei  der  Einwirkung  der  anderen  Krankheits- 
ursachen. So  wie  das  harmonische  Zusammenwirken  aller  das  Leben 
bildenden  Komponenten  die  Gesundheit  bedingt,  so  geht  aus  der  Ein- 
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Wirkung  derjenigen  Einflüsse,  welche   eine  Aendening   in   der  Gleich- 
gewichtslage   der   Lebensfunktionen    erzeugen,     die    Krankheit    her- 
vor.    Da   der  Körper,   um   normal   funktionieren   zu   können,   normal 
gebaut  sein  muss,  so  bedingt  eine  Störung  in  der  normalen  Funktion 
eine   materielle   Aenderung   der   den   Körper  zusammensetzenden  Ele- 
mente.     Die    Krankheitsursache    liegt   nicht   in   den   den  Körper   zu- 
sammensetzenden Elementen,    sondern   ist   etwas  Fremdes,    etwas  Or- 
ganisches, ein  Mikrokosmus,  auf  dessen  Einwirkung  erst  die  Teile  des 
Körpers   ein    verändertes    morphologisches   Aussehen    erhalten.     Zum 
Entstehen   der  Krankheit   gehört   also   zuerst   die  Krankheitsursache, 
die   betreffende  Ens,   welche   die  Wachstums-   und  Entwickelungsidee 
des  Organismus   stört,    dann  die   materielle,   krankhafte   Veränderung^ 
der  den  Körper  zusammensetzenden  Teile  und  daiia  erst  eine  aus  der 
pathologischen  Zusammensetzung  der  Körperelemente  hervorgegangene 
Veränderung  der  Körpersäfte.     Setzen  wir  an   die  Stelle   der  Krank- 
heitsursache  einen   der  jetzt   bekannten   Mikroorganismen   mit  seinen 
Toxinen,  für  Körperelement  Körperzelle,  dann  haben  wir  die  moderne 
Auffassung  von  dem  Verhältnis  der  Krankheitsursache  zu  den  Körper- 
zellen und  den  Körpersäften.    Die  Uebereinstimmung  wird  noch  fra]>- 
panter,  wenn  man  bedenkt,    dass  Paracelsus  zur  Erhärtung  seiner 
Krankheitsauffassung   die    kontagiösen   Krankheiten    heranzieht.      Als 
Belege   für   die  Denkweise    des   geistreichen,    in  Bildern   sprechenden 
Denkers   mögen    einige   seiner   Sätze,   die   Ha  es  er   entnommen   sind, 
hier  angeführt  werden:   „Der  ist  ein  Artzt,  der  dz  vnsichtbare  weiss, 
das  kein  nammen  hat,  dz  kein  Matery  hat,  und  hat  doch  sein  wirckung. 
Wer  will  dann  sagen,    dz  solch   kranckheiten   kommen   auss   den   hu- 
moribus,    die  dann  sichtig  sind,  vnd  nit  vnsichtig?"    „Also  seind   die 
Elemente  nit  Ursach  der  Kranckheiten,  sondern  der  sahm,  der  in  sie 
geseet  wirdt,  und  also  in  ihnen  wechst,  in  sein  letzt  wesen  imd  Ma- 
teriam:  Auss  welchem  wir  wachsen,   und  aus  welchem  erwachsen  die 
Kranckheit  kompt,  und  dasselbig,    das  erwachsen  ist,  ist  die  E^ranck- 
heit.  —  Und  also  sollen  die  Kranckheiten  erkennt   werden,    aus   dem 
sahmen  zu  seyn,  nicht  aus  den  humoribus:  vom  Vater  und  nicht  von 
der  Mutter.    Wiewol  von  der  Mutter  das  Elndt  geboren  wird,  so  ists 
doch  vom  Vater:    Wer  wollte  hierauff  sagen   und   zugeben,    das    man 
sollte  die  Kranckheiten  suchen,  als  einen  humorem  und  den  humorem 
für  die  Kranckheit  urteilen?" 

Während  seine  allgemeine  Pathologie  reich  an  genialen  Gedanken 
ist,  hat  er  die  spezielle  litterarisch  wenig  gepflegt.  Am  meisten  be- 
schäftigt er  sich  noch  mit  der  Franzosenkrankheit,  der  Syphilis,  die 
er  als  eine  Dyskrasie  ansieht,  und  der  Gicht,  die  er  zu  den  tarta- 
rischen  Krankheiten  rechnet,  Erkrankungen,  die  auf  Ablagerungen 
fester  Krankheitsprodukte  aus  den  Säften  infolge  nicht  genügender 
Thätigkeit  des  Archaeus,   d.  h.  zu   wenig  lebhafter  Verarbeitung   der 
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aufgenommenen  Stoffe  beruhen.  Der  Zweck  der  Heilkunde  iat  ihm 
die  Heilung  der  Krankheiten.  In  den  meisten  Fallen  geschieht  dies 
dnrch  die  natürliche  Heilkraft.  Wie  sich  der  Körper  gegen  die 
Krankheitsursache  zur  Wehr  setzt,  schildert  Paracelsus  in  folgen- 
dem Satz:  „Auss  Ursachen,  so  ein  Kranckheit  im  Leib  ist,  so  müsse 
alle  gesunden  glieder  wider  sie  fechten:  Nicht  eines  allein  sondern 
alle.  Denn  ein  Kranckheit  ist  ihr  aller  Todt.  Das  merkt  die  Natur, 
darumb  so  fallt  sie  wider  die  Kranckheit  mit  all  ihrer  Macht,  so  sie 
vermag."  —  Unwillkürlich  wird  man  hierbei  an  Metschnikoff's 
Phagocytentheorie  erinnert  Tritt  die  Genesung  durch  die  Thatigkeit 
der  Natur  selbst  nicht  ein,  so  hat  der  Arzt  seine  Kunst  zu  verwenden. 
Diese  hat  sich  nicht  so  sehr  gegen  die  äusseren  Krankheitserschei- 
nungen als  gegen  die  Ursache  und  das  innere  Wesen  der  Krankheit 
zu  kehren.  —  „Alle  Recepten,  so  nicht  wider  den  Sahmen  gestellt, 
seindt  falsch  und  untüchtig."  —  Er  bekämpft  also  den  Standpunkt 
der  Alten,  welche  nach  dem  Prinzip  „Contraria  contrariis"  Hitze  mit 
Kälte  und  umgekehrt,  je  nach  den  Qualitäten  der  Krankheitssymptome 
behandelten.  Die  Heilung  geschieht,  wie  Haeser  sich  ausdrückt, 
„durch  solche  Mittel,  welche  der  Idee  des  krankhaften  Zustandes 
selbst  auf  eine  nicht  naher  zu  erklärende  Weise  diametral  entgegen- 
stehen und  demnach  ihrerseits  und  durch  die  auch  ihnen  innewohnende 
Idee  einen  bestimmten  organischen  Vorgang  einleiten,  durch  welchen 
die  Beseitigung  der  Krankheit  bewirkt  wird".  Und  Friedländer 
fasst  des  Paracelsus  Idee  von  der  Heilung  in  folgenden  Worten 
zusammen:  „Wie  er  überall  die  Krankheit  als  eine  im  Lebendigen 
erzeugte  spezifische  Individualitat  betrachtete,  deren  Qualitäten  be- 
deutungslos sind,  so  erschien  ihm  auch  die  Heilung  als  ein  aus  dem 
gesunden  Leben  entsprungener,  spezifisch  individueller  Vorgang,  den 
die  Natur  und  gewöhnlicher  die  Kunst  hervorruft,  um  die  Krankheit 
dadurch  zu  bekämpfen.  Aber  es  ist  Gleiches  und  Aehnliches,  Leben 
und  Leben,  Krankheit  und  Gesundheit,  das  hier  miteinander  in  Kampf 
gerat  (similia  similibus)  und  allein  zu  gründlicher  Heilung  führt . . . ." 
Wenn  man  an  die  Serotherapie  der  jüngsten  Zeit  denkt,  dann  wird 
wohl  kaum  bestritten  werden  können,  dass  diese  Worte,  mit  denen 
der  Inhalt  der  paracelsischen  Auffassung  von  dem  Wesen  der  Krank- 
heit und  ihrer  Heilung  ausgedrückt  werden  sollen,  sehr  wohl  auf  das 
Verhältnis  der  Antitoxine  zu  den  Toxinen  angewendet  werden  könnten. 
Es  ist  nun  interessant  zu  sehen,  in  welcher  Weise  Paracelsus,  der 
vor  mehr  als  360  Jahren  die  Notwendigkeit  einer  spezifischen  Krank- 
heitsbehandlung gewissermassen  fühlte,  sich  in  den  Besitz  solcher 
spezifischer  Heilmittel  zu  setzen  sucht.  Da  der  Mensch,  als  Mikro- 
kosmus, ein  verkleinertes  Bild  der  ganzen  äusseren  Natur,  des  Makro- 
kosmus ist,  so  forscht  Paracelsus  in  der  Natur  nach  solchen 
Arzneikörpem,   welche  in  ihrer  Form  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit 
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dem  kranken  Körperteil  erkennen  lassen.  Diese  äusseren  Zeichen 
sind  die  Signataren,  die  Arzneimittel  selbst  die  Arcana.  Die  spe- 
siiiscben  Heilmittel  haben  nach  seiner  Anffassnng  einen  wirksamen 
Kern,  welcher  einen  dem  Wesen  der  Krankheit  entgegengesetzten 
Heilungsprozess  hervorrufen  kann.  Die  Arcana  „sind  ihm  lebendige 
oder  lebensfähige,  samenfthnliche  Wesen,  aus  denen  im  Schosse  des 
Organismus  eine  neue  individuelle  Lebensentwickelung  hervorgeht^ 
von  welcher  die  krankhafte  überwältigt  wird^  (Fried län der).  Des- 
halb ist  fOr  jede  Krankheit  nur  ein  spezifisches  Arcanum  möglich, 
auch  soll  die  Dosis  klein  sein,  weil  das  Arcanum  eine  fermentartige 
Wirkung  hat.  Letztere  Vorschrift  erinnert  an  die  Behandlungsweise 
der  Homöopathie,  an  welche  bei  Paracelsus  noch  andere  Anklänge 
zu  ünden  sind.  Aber  auch  die  moderne  Serotherapie  findet  Ansichten 
ausgesprochen,  welche  einige  Jahrzehnte  früher  als  unverständliche 
Phantastereien  angesehen  werden  mussten,  während  sie  jetzt  durch 
die  Beobachtung  und  das  Experiment  eine  Stütze  finden.  Es  wäre 
freilich  ein  schwerer  Irrtum,  wollte  man  annehmen,  dass  Paracelsus 
von  den  neuerdings  erwiesenen  Eigenschaften  der  Zellen  und  der 
Säfte  eine  Idee  gehabt  hat;  gerade  er,  der  in  den  Anschauungen 
seiner  Zeit  noch  so  befangen  ist,  dass  nach  ihm  Hexen,  Zauberer,  der 
Teufel  u.  dgl.  in  der  Natur  eine  grosse  Rolle  spielen,  vernachlässigt» 
das  Studium  des  Körpers.  Wenn  man  versucht  eine  Erklärung  ftir 
seine  scharfsinnigen  Gedanken  zu  finden,  dann  muss  man  sagen, 
dass  seine  philosophische  Auffassung  von  der  Stellung  des  Mikro- 
kosmus „Mensch"  in  dem  Makrokosmus  der  Natur,  eine  Auffassung, 
die  in  mancher  Beziehimg  der  jetzigen  ähnlich  ist,  sehr  wohl  Veran- 
lassung sein  konnte,  dass  auch  seine  spekulativen  Kx>nsequen£en,  die 
er  aus  ihr  zog,  an  die  modernen  Anschauungen  über  Krankheit  und 
Heilung  Anklänge  erkennen  lassen. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Lehre  des  Hippokrates  von  dessen 
Nachfolgern  nicht  erfasst  worden  ist,  erging  es  in  noch  schlimmerem 
Masse  den  Lehren  des  Paracelsus.  Während  sie  von  den  starren 
Anhängern  des  Galen  heftig  angegriffen  wurden,  vermehrten  die  An- 
hänger des  Meisters,  die  sich  Paracelsisten  nannten,  das  Mystisdie 
und  Abei^läubische  seines  Systems,  ohne  in  die  tiefen  Ideen  desselben 
eindringen  zu  können.  Ein  bleibender  Fortschritt  wurde  durch  sein 
Auftreten  zunächst  nur  insoweit  erreicht,  als  seine  Anregung,  die 
Chemie  zur  Erklärung  des  organischen  Lebens  zu  Rate  zu  ziehen,  da- 
mals bereits  bei  einigen  Aerzten  auf  fruchtbaren  Boden  fiel. 

Die  erste  Stelle  unter  denjenigen  Forschem,  welche  die  Lehre 
des  Paracelsus  mit  der  alten  zu  vereinigen  verstanden,  nimmt 
van  Helm ont  (1678— 1644)  ein.  Wie  Paracelsus,  den  er  gründ- 
lich studiert  hat,  ein  Gegner  Galen's  und  der  Humoralpathologie, 
wird  er,  ähnlich  wie  sein  Vorbild,  fast  hundert  Jahre  nach  ihm,  vom 
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Hange  zur  Mystik  und  zu  al<^3niii8ti8chen  Studien  beherrscht ;  er  unter- 
scheidet sich  jedoch  von  Paracelsus  wesentlich  durch  sein  be- 
deutend tieferes  Wisaen,  das  er  sich  durch  fleissige  Studien  in  allen 
möglichen  Wissenszweigen  angeeignet  hatte.  Ebenso  wie  Para- 
eelsus  geht  auch  Helmont  yon  der  Einheit  der  gesamten  Natur 
aus,  die  nadi  ihm  von  Gott  geschaffen  ist.  Von  der  göttlichen 
Zentralkraft  stammt  die  Lebenskraft  des  Menschen  ab,  die  Helmont 
als  Archaeus  —  wie  Paracelsus  —  personifiadert,  und  die  sowohl 
als  schaffende  Naturkraft,  als  auch  als  göttliche  Seele  anzusehen  ist. 
Ausser  diesem,  die  Verbindung  mit  der  gesamten  Natur  hersteUenden 
Archaeus  (influus)  nimmt  Helmont  noch  eine  dem  Körper  inne- 
wohnende Kraft  an,  welche  innigst  mit  dem  Stoff  jedes  Organs  ver- 
bunden ist,  und  die  er  ebenfalls  Archaeus  (insitus)  nennt.  Es  stehen 
Bhet  die  Thätigkeiten  der  einzelnen  Organe  unter  dem  regulatorischen 
Einflüsse  des  das  Leben  beherrschenden  und  von  der  Zentralkraft 
stammenden  Archaeus  influus.  Die  aus  dem  mit  Kraft  aitsgeetatteten 
Stoff  best^ienden  lebenden  Wesen  sind  also  belebte  Teile  der  ganzen 
Natur  und  nehmen  an  der  fortschreitenden  Entwickelung  derselben 
teil.  Helmont  stimmt  also  mit  Paracelsus  auch  in  der  Auf- 
fassung überein,  dass  die  Natur  nicht  etwas  Unveränderliches  und 
Fertiges  ist;  vielmehr  besteht  ein  ewiges  Werden  und  Vergehen.  Es 
braucht  nicht  besonders  daran  erinnert  zu  werden,  dass  die  Regu- 
lierungshypothese, wenn  sie  auch  mit  einem,  der  Zeit  zu  gute  zu 
rechnenden,  mystischen  Beiwerk  behaftet  ist,  ebenso  mit  der  modernen 
Anschauung  vom  Leben  ttbereinetimmt,  wie  die  Annahme  vom  ewigen 
Wedhsel  der  Natur.  Aber  nicht  nur  die  Gesamtheit  aller  Lebewesen 
befindet  sich  in  einem  ewigen  Wandel,  auch  jeder  einzelne  Organismus 
unterliegt  infolge  des  Einflusses  der  Aussenwelt  auf  ihn  einer  be- 
stftndigen  Umwandelung.  Dies  geschieht  in  erster  Linie  durch  die 
Nahrung,  die  nach  der  Aufnahme  allmählich  in  ihre  einfachen  Kom- 
ponenten zerfällt  und,  nachdem  sie  ins  Blut  übergegangen  ist,  von 
den  \^erschiedenen  Organen  je  nach  deren  spezifischen  Fermenten  und 
ihrer  Aufnahmefähigkeit  assimiliert  wird.  Entgegen  der  Lehre 
Galen's,  dass  die  Wärme  die  Ursache  nicht  nur  der  Verdauung 
sondern  auch  des  Lebens  selbst  ist,  behauptet  Helmont,  dass  sie 
als  Produkt  desselben  aufzufassen  sei.  Wie  Paracelsus  hält  er 
das  Studium  der  Anatomie  zur  Eruiemng  der  Gesetze  des  Lebens  für 
unnötig,  weil  der  Archaeus  influus,  ohne  an  bestimmte  anatomische 
Vierhältnisse  gebunden  zu  sein,  den  Archaeus  insitus  jedes  einzelnen 
Organes  zur  Thätigkeit  anregen  kann.  Was  seine  allgemein-patho- 
logiscfae  Auffassung  betrifft,  so  ist  er  auch  darin  wieder  dem  Para- 
celsus an  die  Seite  zu  stellen,  dass  ihm  die  Kjrankheit  nicht  nur 
ein  abnormer  Verlauf  der  Gesundheit  ist,  dass  er  vielmehr  das  Haupt- 
gewicht  auf  die  Ursache   der  Erkrankung  legt.     Diese   ist   ein  „Ens 
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reale",  etwas  Körperliches,  Thätiges,  welches  den  Entia  des  Para- 
celsus  entspricht.  Während  jedoch  bei  diesem  die  Ej^ankheitsur- 
sache  direkt  auf  die  Körperelemente  einwirkt,  so  dass  diese  sich 
morphologisch  verändern,  nimmt  Helmont  an,  dass  die  Krankheits- 
ursache mit  den  speziellen  Körperteilen  direkt  nichts  zu  thun  hat, 
sondern  dass  die  schädigende  Ursache  den  Archaeus,  die  regulierende 
Gesundheitskraft  des  Gesamtorganismus  trifft,  dass  dieser  in  seinem 
normalen  Verhalten  gestört  wird,  und  dass  die  krankhafte  Idee  des 
Archaeus  selbst  Veranlassung  für  ein  von  der  Norm  abweichendes 
Funktionieren  der  einzelnen  Organe  wird.  Diese  können  auch  auf- 
einander Einfluss  ausüben,  eine  Annahme,  welche  sehr  an  die  moderne 
Auffassung  von  den  Korrelationen  zwischen  den  Organen  und  an  die 
Selbstregulierung  der  Elemente  des  Körpers  erinnert.  Die  Krankheit 
entsteht,  wenn  der  aufgeregte  Archaeus  (infiuus),  der  nach  Helmont 
im  Magen  seinen  Sitz  hat,  sein  Ferment  durch  einen  Error  loci  an 
einem  falschen  Ort  ergiesst,  so  dass  der  betreffende  Archaeus  insitus 
durch  den  verletzenden  Reiz  in  seiner  normalen  Funktion  gestört  wird. 
So  entsteht  z.  B.  die  Gicht  durch  die  Wirkung  des  Fermentes  auf 
die  Gelenke,  die  Brustentzündung  dadurch,  dass  der  Archaeus  erregt 
8chai*fe  Säuren  in  die  Lungen  schickt.  Auch  die  Fieberursachen  be- 
leidigen den  Archaeus,  wirken  jedoch  weder  direkt  auf  die  Körper- 
elemente noch  auf  die  Mischung  der  Säfte.  Er  unterscheidet  zwischen 
allgemeinen  und  lokalen  Krankheiten,  von  denen  die  letzteren  nicht 
nur  durch  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  sondera  auch  durch 
Retention  von  Krankheitsprodukten  hervorgerufen  werden,  während 
die  Allgemeinkrankheiten,  zu  denen  erbliche  Uebel,  Epilepsie  u.  a. 
gehören,  ohne  äussere  Veranlassung  entstehen  können  und  häufig  auch 
ohne  besondere  Behandlung  schwinden.  Im  übrigen  richtet  sich  seine 
Therapie  gegen  die  Krankheitsursache,  deren  Beseitigung  er  anstrebt, 
wodurch  dann  die  Thätigkeit  des  Archaeus  zur  Norm  zurückgeführt 
werden  soll. 

Es  ist  also,  wie  wir  sehen,  auch  in  der  Lehre  van  Helmont's 
die  Bedeutung  der  Körpersäfte  für  die  Entstehung  der  Krankheiten 
eine  geringe,  wenn  er  auch  der  Veränderung  der  Säfte  für  einzelne 
Krankheiten  eine  ursächliche  Bedeutung  beilegen  möchte.  Helmont's 
Lohre,  welche  in  die  Zeit  des  dreissigjährigen  Krieges  ftlllt,  hat  nur 
wenig  Anklang  unter  den  Aerzten  gefunden,  obwohl  einige  seiner 
Ideen  einen  grossen  Scharfsinn  verraten.  Der  hauptsächlichste  Grund 
iYir  die  Unfi  iiclitbarkeit  seiner  medizinischen  Theorie  liegt  in  der  Um- 
gas^itahiiug,  welch©  die  Wissenschaften  während  der  Zeit  seines  Auf- 
treteuäft  erfuhren.  Es  brach  sich  die  Ueberzeugung  Bahn,  dass  man 
zur  Erfeenntuis  der  Natur  nicht  durch  theoretische,  geschweige  denn 
theosophischo  »Spekidationen  gelangen  könne,  sondern  dass  dazu  die 
Beobachiutig   ilör    Natur,    das  Experiment   und   eine    vemunftgemässe 
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Bearteilung  des  Beobachteten  erforderlich  sei.  Am  klarsten  wurden 
diese  Forderungen  von  Baco  vonVerulam  (1561 — 1626)  aufge- 
stellt, dem  Begründer  der  induktiven  Forschungsmethode.  Die  Wahr- 
heit, besonders  in  der  Heilkunde,  aber  auch  in  den  übrigen  Natur- 
wissenschaften, kann  nach  ihm  nur  dadurch  gefanden  werden,  dass 
möglichst  viele  Einzelthatsachen  beobachtet  und  nach  Möglichkeit 
durch  den  Versuch  klargestellt  werden.  Diese  vielen  £inzelbeobach- 
tungen  lassen  dann  mehr  oder  weniger  sicher  das  allgemeine  Gesetz 
erkennen,  dem  alle  die  besonderen  Beobachtungen  unterworfen  sind. 
Deshalb  legt  Baco  besonders  grossen  Wert  auf  das  Studium  der 
Anatomie  und  verwirft  die  Humoralpathologie,  weil  sie  nicht  auf  dem 
Wege  der  Induktion  gewonnen  worden  ist.  Auch  durch  Descartes 
(1596 — 1650),  dessen  philosophisches  System  als  Beaktion  gegen 
Baco's  Empirismus  anzusehen  ist,  wurde  die  theoretische  Medizin 
nicht  unwesentlich  gefordert,  wenn  auch  nicht  in  dem  Masse  wie 
durch  Baco.  Descartes  bezweifelt  die  Sicherheit  unserer  sinn- 
lichen Wahrnehmungen  und  lässt  nur  das  Denken  als  etwas  wirklich 
Geschehendes  gelten.  Von  ihm  stammt  bekanntlich  der  Ausspruch: 
Cogito,  ergo  sum. 

Die  neue,  induktive  Art  der  Forschung  trug  zuerst  in  der  Astro- 
nomie und  in  der  Physik,  bald  aber  auch  in  der  Anatomie  und  Physio- 
logie ihre  Früchte,  namentlich  nachdem  Harvey  (1578—1657)  nach 
jahrelangen  experimentellen  Studien  im  Jahre  1619  den  Blutkreislauf 
entdeckt  und  ihn  neun  Jahre  später  veröffentlicht  hatte.  Mit  dieser 
Entdeckung  war  die  Bichtigkeit  der  Lehre  des  Galen,  dass  die 
Arterien  Luft  enthalten,  und  dass  das  Blut  vom  rechten  in  den  linken 
Ventrikel  durch  die  trennende  Herzwand  hindurchschwitzen  kann,  end- 
giltig  widerlegt.  Auch  die  Mikroskopie  wurde  namentlich  von 
Leeuwenhoek  (1632 — 1723)  bereits  eifrig  gepflegt,  und  Malpighi 
(1628 — 1694)  war  der  erste,  der  im  Jahre  1661  die  Blutkörperchen 
in  der  Lunge  des  lebenden  Frosches  demonstrieren  konnte.  Während 
nun  eine  anatomische  Entdeckung  die  andere  drängte,  während  auch 
in  der  Physiologie  eine  Reihe  wichtiger  Befunde  gemacht  wurde, 
suchte  Sylvius  (1614 — 1672)  dadurch  die  Heilkunde  zu  reformieren, 
dass  er  die  Krankheitsvorgänge  mit  Hilfe  der  Chemie  zu  erklären 
sich  bemühte.  Er  wurde  dadurch  der  Begründer  der  iatrochemischen 
Schule,  welche  zum  ersten  Male  den  Versuch  machte,  Pathologie  und 
Therapie  mit  den  Errungenschaften  der  Anatomie  und  Physiologie  in 
Einklang  zu  bringen.  Obwohl  er  der  klinischen  Erfahrung  als  Grund- 
lage der  Heilkunde  einen  weiten  Raum  einräumt,  sind  doch  seine 
chemischen  Hypothesen  meist  sehr  willkürlich,  weil  die  Chemie  des 
16.  und  17.  Jahrhunderts  zur  Verwendung  in  der  Medizin  noch  nicht 
brauchbar  war.  Nach  Sylvius  werden  bei  der  Verdauung  die  Speisen 
durch  eine  Fermentation,    welche  von  den  Verdauungssäften  herrührt, 
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in  den  ChymuB  and  dann  in  den  Ckylus  umgewandelt,  der  in  den 
Ductus  tboracicos  und  von  da  in  das  rechte  Herz  gelangt.  Von  hier 
aus  kommt  das  Blut,  das  mit  dem  Chylus  innig  vermischt  ist,  nach 
seiner  Passage  durch  die  Lungen  ins  linke  Herz  und  dann  in  den 
Körper.  Auf  dem  ganzen  Wege  gelangen  Abeondenmgsprodukte  der 
vom  Blut  durchströmten  Organe  in  dieses  hinein,  ans  dem  Oehim  be- 
sonders die  als  Spiritus  vitales  bezeichneten,  sich  im  Blute  fein  ver- 
teilenden Stoffe,  welche  s&mtliche  Lebensvorg&nge  regulieren.  Die 
Krankheiten  entstehen  dadurch,  dass  aus  den  Organen  pathologische 
Sekrete  ins  Blut  gelangen,  die,  wie  er  behauptet,  entweder  aus  alka- 
lischen oder  sauren  Schärfen  bestehen.  Auch  dem  Eintritt  der  Galle 
ins  Blut  legt  er  als  Krankheitsursache  grosse  Bedeutung  bei,  ebem^o 
den  Veränderungen  der  übrigen  Verdauungssäfbe,  selbst  den  kranke 
haften  Störungen  der  Lymphe  und  denen  des  Chylus.  Nach  den 
sauren  und  alkalischen  Schärfen,  die  er  willkürlich  den  einzelnen 
Krankheiten  andichtet,  teilt  er  diese  in  zwei  Hanptgruppen.  Dem- 
entsprechend geht  auch  seine  Therapie  darauf  aus,  die  Schärfen  durok 
entgegengesetzte  Mittel  zu  neutralisieren  und  durch  Alterantia  die 
Beschaffenheit  der  Säfte  umzustimmen.  Durch  seine  energischen  thera- 
p^itiscben  Eingriffe  hat  er,  zumal  seine  Lehre  grossen  Anklang  unter 
den  Aerzten  fand,  viel  Unheil  angestiftet,  obwohl  seine  humoralpatho- 
logische  Ansicht,  dass  das  Blut  bei  seinem  Durchgang  durch  die  Oi^gane 
normale  und  krankhafte  Stoffe  aut&ehme,  der  modernen  Auffassung 
von  den  Eigenschaften  des  Blutserums  entspricht. 

Gegen  die  latrochemiker,  welche  einseitig  die  Krankheiten  von 
den  fehlerhaften  Schärfen  der  Körperflüssigkeiten,  sowie  von  deren 
Aufbrausen  und  Gärungen  ableiteten,  traten  Anhänger  einer  anderen 
Schule  auf,  welche  dieser  Humoralpathologie  eine  Solidarpathologi« 
entgegensetzten,  indem  sie  den  Mechanismus  der  festen  Teile  des 
Körpers  auf  Grund  mathematischer  Gesetze  zu  ergründen  suchten. 
Diese,  als  latrophysiker  bezeichnet,  verglichen,  wie  der  Italiener 
Baglivi  (1668—1707),  die  Gefässe  mit  Röhren,  das  Herz  mit  dem 
Stempel  einer  Pumpe,  die  Muskeln  mit  Hebeln.  Auch  die  physio- 
logischen und  pathologischen  Erscheinungen  suchten  sie  physikiüisch 
zu  erklären,  wie  die  tierische  Wärme  durch  die  Reibung  der  Blut- 
kügelchen  aneinander,  die  Empfindungen  durch  Sdiwingungen  der 
Nerven  gleich  Saiten,  die  meisten  Krankheiten  endlich  durch  Stockungen 
der  Säfte  in  den  engsten  G^fässen.  In  der  Therapie  verzichteten  die 
latrophysiker  auf  jede  Theorie,  hier  waren  sie  Empiriker. 

Frei  von  jeder  vorgefassten  Meinung,  verwirft  der  Engländer 
Thomas  Sydenham  (1624^1689)  jede  Theorie.  Im  Sinne  des 
Hippokrates  legt  er,  ein  vielgesuchter  Praktiker,  das  Hauptgewicht 
in  der  Heilkunde  auf  die  Beobachtung  am  Krankenbett.  Das  Auf- 
stellen von  auf  Spekulationen  beruhenden  H^'pothesen  hält  er  deshalb 
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fiOr  falsch,  weil  sie  nach  seiner  Ansicht  dazu  führen  das  Krankheits- 
bild zn  verdunkeln,  anstatt  das  Wesen  der  Krankheitserscheinungen 
zu  erklftren.  Da  jedoch,  entsprechend  der  Baco'schen  Lehre,  die 
einzelnen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  zu  einem  allgemeinen  Ge- 
sichtspunkte zusammenzufeissen  sind,  kann  auch  8ydenham  nicht 
umhin,  über  den  Zusammenhang  der  bereits  beobachteten  Erscheinungen 
Hypothesen  aufzustellen:  Wie  Hippokrates  leitet  auch  er  die 
Krankheiten  von  pathologischen  Veränderungen  der  Sftfte  her.  Doch 
macht  er  nicht,  wie  dieser,  die  verschiedenen  Mischungsverhältnisse 
ganz  bestimmter  Fltlssigkeiten  für  die  Krankheiten  verantwortlich, 
noch  verfUlt  er  in  den  Fehler  des  Sylvius,  der  ganz  willkürlich 
saure  und  laugenartige  Schärfen  in  den  S&ften  vermutet;  er  nimmt 
vielmehr  an,  dass  die  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Körpers&fte  die 
Folge  irgendwelcher,  tiefer  liegender  Zustände  des  Körpers  ist,  welche 
der  Erforschung  unzugänglich  sind  und  deshalb  auch  nicht  Gegenstand 
der  Untersuchung  sein  können.  Die  Krankheit  besteht  jedoch  nicht 
aUein  in  der  fehlerhaften  Beschaffenheit  der  Säfte;  der  Krankheits- 
vorgang hat  in  erster  Linie  seinen  Ghrund  in  dem  Bestreben  des 
Körpers  die  Krankheitsursache  zu  eliminieren.  Die  Krankheit  ist  also 
ein  gesetzmässiger  Lebensvorgang.  Der  Verlauf  derselben  ist  ein  ver- 
schiedener, je  nachdem  es  sich  um  akute  oder  chronische  Krankheiten 
handelt.  Bei  den  akuten  Krankheiten  wirkt  die  Krankheitsursache 
von  aussen  her  auf  den  bisher  gesunden  Organismus  ein.  Dieser 
reagiert  auf  diese  Störung  sofort  und  energisch.  Die  chronischen 
Krankheiten  beruhen  nach  ihm  auf  einer  fehlerhaften  Säftebeschaffen- 
heit des  kranken  Körpers,  namentlich  infolge  diätetischer  Verfehlungen. 
Der  Körper  ist  in  den  chronischen  Krankheiten  also  selbst  verändert 
und  deshalb  gar  nicht  in  der  Lage  die  Krankheitsstoffe  auszuscheiden. 
Wie  Hippokrates  lenkt  auch  Sydenham  sein  Augenmerk  in 
erster  Linie  auf  die  akuten,  speziell  auf  die  epidemischen  Krankheiten. 
Beeinflusst  durch  eine  ganze  Beihe  von  akuten  Infektionskrankheiten, 
welche  zu  seiner  Zeit  in  London  wüteten,  begründet  er  den  Begriff  der 
Krankheitsprozeese.  Nach  seiner  Annahme  entstammen  die  Infektions- 
krankheiten bestimmten,  unbekannten,  aus  dem  Erdboden  kommenden 
Ausflüssen  und  Verunreinigungen,  welche  in  die  Atmosphäre  gelangen 
und  eine  epidemische  Konstitution  hervorrufen,  durch  welche  gewisse 
krankhafte  Grundzustände  entstehen.  Eine  ganze  Reihe  verschiedener 
epidemischer  Krankheiten  gilt  ihm  deshalb  nur  als  verschiedene  Formen 
derselben  epidemischen  Grundkrankheit.  Durch  Erkältung  entsteht 
nach  ihm  eine  fieberhafte  Entzündung  des  Blutes,  welche  die  Ursache 
der  verschiedenen,  zur  selben  Zeit  wütenden  Krankheiten  ist.  Zu 
diesen  krankhaften  Zuständen  rechnet  er,  wie  Haeser  angiebt,  die 
Pneumonie,  die  Pleuritis,  den  Bheumatismus,  das  Erysipel,  den  Schar- 
lach,  die  Angina   und  ähnliche,    also  Krankheiten,   für   die  durch   die 
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moderne  bakteriologische  Forschung  auch  wirklich  bakterielle  Ursachen 
nachgewiesen  werden  konnten.  Dass  Sydenham  diese  Krankheiten 
bereits  vor  fast  250  Jahren  zu  den  kontagiösen  rechnet,  ist  sehr  be- 
merkenswert, um  so  mehr,  als  er  deshalb  noch  vor  50  Jahren  von 
Ha  es  er  getadelt  wird,  der  diesen  Teil  seiner  Lehre  als  den 
schwächsten  Punkt  derselben  ansieht  und  sich  auch  nicht  erklären 
kann,  dass  Sydenham  gegen  diese  Krankheitszustande  dasselbe 
Heilverfahren  anwendet.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  folgt  Syden- 
ham dem  Hippokrates  darin,  dass  auch  er  der  Naturkraft  einen 
grossen  Einfluss  auf  die  Beseitigung  der  Störungen  des  Körpers  zu- 
schreibt. Fasst  er  doch  die  Krankheit  selbst  als  Heilungsprozess  auf. 
Deshalb  ist  aucli  das  Fieber,  dessen  sich  die  Naturkraft  bedient,  um 
die  Krankheitsursache  aus  dem  Körper  herauszubringen,  ihr  wichtigstes 
und  wirksamstes  Heilmittel.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  Sj^denham 
weder  von  der  Bluttransfusion  noch  von  der  Infusion  von  Arznei- 
mitteln in  die  Venen  Gebrauch  macht,  therapeutischen  Eingriffen, 
welche  zuerst  etwa  um  seine  Zeit,  freilich  mit  meist  unglücklichem 
Erfolg,  geübt  wurden.  Besonders  die  Transfusion  von  menschlichem 
und  tierischem  Blut,  die  schon  früher,  ursprünglich  zur  Verjüngung 
des  Alters,  verwendet  worden  war,  und  die  Sydenham  bekämpft, 
wurde  nach  einer  Zahl  von  Todesfällen  auch  von  den  anderen  Aerzten 
als  lebensgefährlich  aufgegeben,  bis  sie  im  19.  Jahrhundert  wieder 
eingeführt  wurde. 

Wie  die  Philosophie  des  17.  Jahrhunderts,  besonders  die  durch 
Baco  und  andere  begründete  empirische  Richtung,  einen  mächtigen 
Einfluss  auf  die  Heilkunde  ausgeübt  hat,  indem  die  induktive  Unter- 
suchungsmethode nicht  nur  bedeutende  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  Anatomie  und  Physiologie  zur  Folge  hatte,  sondern  auch  die 
Theorien  der  praktischen  Heilkunde  beeinflusste,  so  wirkte  auch  die 
Philosophie  des  18.  Jahrhunderts  —  des  Zeitalters  der  Aufklärung, 
wie  es  genannt  wird  — ,  deren  bedeutendster  Repräsentant  L  e  i  b  n  i  z 
(1646 — 1716)  war,  befruchtend  auf  die  Heilkunde  ein.  Im  Gegen- 
satz zu  Baco,  Locke  und  anderen  Sensualisten,  welche  nichts  als 
wahr  gelten  lassen,  was  nicht  durch  die  Sinne  zur  Perzeption  gelangt, 
lehrt  Leibniz,  dass  neben  den  den  Sinnen  zugänglichen  Erschei- 
nungen auch  solche  von  der  Erfahrung  unabhängige  Wahrheiten  mög- 
lich sind,  welche  durch  die  Thätigkeit  des  Denkens  gewonnen  und 
durch  logische  Schlüsse  gestützt  werden  können.  Den  Mittelpunkt 
seiner  Philosophie  bildet  die  Monadenlehre,  welche  der  Atomlehre  des 
griechischen  Naturphilosophen  Demokrit  in  modernem  Gewände 
mehr  oder  weniger  nachgebildet  ist.  Nach  dieser  Lehre  ist  alles  aus 
einfachen,  unteilbaren,  kleinsten  Teilen,  Monaden,  zusammengesetzt, 
welche  mit  geistigen  Kräften  ausgestattet  sind.  Aus  der  Zusammen- 
setzung dieser  Monaden  bestehen  die  Wesen,  welche  durch  eine  Zen- 
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tralmonade  beherrscht  werden,  und  die  in  harmonischem  Ghleichge wicht 
zu  einander  stehen  dergestalt,  dass  die  Veränderungen  einer  Mo- 
nadengruppe durch  entsprechende  Veränderungen  in  den  übrigen 
Monaden  ausgeglichen  werden,  eine  Auffassung,  welche  in  gewisser 
Beziehung  mit  dem  oben  entwickelten  harmonischen  Zusammenarbeiten 
der  Körperzellen  im  Einklang  steht.  Wenn  auch  diese  spekulative 
Philosophie  nicht  einen  so  direkten  Einfluss  auf  die  Naturwissenschaften, 
speziell  auf  die  Heilkunde  haben  konnte  und  durfte  wie  der  Empiris- 
mus, 80  ist  sie  doch  Veranlassung  geworden,  dass  die  Berücksichti- 
gung der  im  Organismus  waltenden  Lebenskräfte  als  D3aiamismus  zur 
Elrklärung  der  Lebenserscheinungen  mehr  in  den  Vordergrund  trat. 
Diese  Betonung  der  Lebenskraft  tritt  bereits  in  einigen  medizinischen 
Theorien  der  ersten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  deutlich  hervor.  In 
dieser  Zeit  sind  es  drei  Aerzte,  welche  nicht  nur  als  Praktiker  sondern 
zion  Teil  auch  als  Theoretiker  ganz  bedeutenden  Euf  hatten.  Es  sind 
dies  Boerhaave,  Hoffmann  und  Stahl. 

Obwohl  Boerhaave  (1668 — 1738)  die  Verehrung,  deren  er  sich 
in  Leyden  als  Arzt  und  Lehrer  erfreute,  mehr  seiner  Heilmethode  als 
seiner  Theorie  verdankt,  so  erscheint  es  doch  geboten  mit  einigen 
Worten  auf  sein  medizinisches  System  näher  einzugehen.  Wohl  in- 
folge seiner  Vorbildung  —  er  studirte  zuerst,  um  Theologe  zu  werden, 
Sprachen  und  erlernte,  als  er  die  theologische  Laufbahn  verlassen 
hatte,  die  Medizin  mehr  autodidaktisch  (durch  systematisches  Studium 
der  alten  imd  neueren  bedeutendsten  Aerzte  der  Vergangenheit)  als 
durch  den  mündlichen  Vortrag  —  sucht  er  in  seinem  System  den 
Hippokratismus  mit  der  iatromechanischen  und  iatrochemischen  Schule 
in  der  Weise  zu  verbinden,  dass  ihm  auf  der  einen  Seite  die  sinnliche, 
objektive  Beobachtung  unerlässliche  Voraussetzung  alles  ärztlichen 
Wissens  ist,  aus  welcher  durch  deduktive  Schlussfolgerung  Einsicht  in 
das  den  Sinnen  Verborgene  gewonnen  werden  kann.  Auf  der  anderen 
Seite  entnimmt  er  die  für  den  Arzt  brauchbaren,  objektiv  sicheren 
Befunde  sowohl  der  Anatomie  und  Physiologie,  als  auch  der  Physik 
und  der' Chemie.  Auf  diese  Weise  ist  sein  System  eine  ziemlich  will- 
kürliche Mischung  solidarpathologischer  Ansichten  mit  humoralpatho- 
logischen,  welche  letzteren  bei  ihm  einen  besonders  breiten  Raum  ein- 
nehmen. Auf  Orund  der  anatomischen  Arbeiten  Leeuwenhoek's 
und  Ruysch's  (1638 — 1731)  meint  er,  ähnlich  wie  bereits  der  Be- 
gründer der  Mikroskopie,  Malpighi,  dass  der  ganze  tierische  Körper 
aus  einem  Gewebe  feinster  Gef^se  besteht,  zu  denen  feine  Nerven- 
fasern gehören.  Als  Grundlage  des  Lebens  glaubt  er  die  Bewegungen 
der  flüssigen  und  festen  Bestandteile  des  Organismus  ansehen  zu  sollen, 
soweit  solche  den  Organen  möglich  sind.  Das  dui'ch  die  organische 
Bewegung  des  Solidum  vivum  Verlorengegangene  wird  durch  den  Er- 
nährungsprozess  wieder  ersetzt  und  zwar  nach  dem  Grundsatz :  Consta t 
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iis,  quibus  nutritur,  corpus.  Dieser  Hauptsatz  der  Physiologie  Boerhaa- 
V  e's  ist,  wie  H  e  c  k  e  r  angiebt,  die  Abkürzung  folgenden  alten  Spruches : 
Qualis  cibus  talis  chymus;  qnalis  chymus  talis  chylus;  qualis  chylus 
talis  sanguis;  qualis  sanguis  talis  lympha;  qualis  lympha  talis  caro. 
Dass  dieser  Satz  auch  heute  noch  in  gewisser  Beziehung  zu  recht 
besteht,  bedarf,  wie  ich  glaube,  keines  besonderen  Beweises.  Was 
den  pathologischen  Standpunkt  Boerhaave's  betrifft,  so  teilt  er  die 
Krankheiten  in  solche  der  festen  Teile  —  die  schlaff  und  schwach 
oder  straff  und  elastisch  sein  können  — ,  in  Fehler  der  Säfbe  und  in 
Kombinationen  dieser  krankhaften  Veränderungen.  Entzündung  entsteht 
nach  ihm,  wenn  die  feinsten  Gef^se  sich  so  stark  zusammengezogen 
haben,  dass  die^  roten  Blutkörperchen  nicht  mehr  hindurchpassieren 
können.  Daraus  folgen  Stockungen  und  andere  Störungen,  die  er  zum 
Teil  ohne  wissenschaftliche  Grundlage  nach  Gutdünken  ableitet.  Be- 
sonders willkürlich  geht  et  beim  Ersinnen  von  Fehlem  der  Sftfle  VQr, 
auf  welche  die  Vollblütigkeit,  die  Verdickung  und  Verdünnung  des 
Blutes  zurückzuführen  sind.  Die  qualitativen  Veränderungen  der 
Körpersäfte,  die  Acrimonia,  sind  noch  zahlreicher  als  die  quantitativen. 
Er  unterscheidet  alle  möglichen  salzigen,  öligen,  seifenartigen  Schärfen 
in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  es  bei  den  Dogmatikern  des  Altertums 
sowie  in  der  iatrochemischen  Schule  des  Sylvius  gefunden  haben. 
Auch  andere  Lehren  entnimmt  er  eklektisch  den  Theorien  der  alten 
Aerzte,  soweit  er  sie  für  sein  System  als  brauchbar  erachtet,  so  die 
Lehre  des  Error  loci,  die  schon  Erasistratus  aufgestellt  hatte. 
Diese  seine  Auffassung  von  den  verschiedenen  Schäifen  überträgt  er 
zum  Teil  auch  auf  die  Therapie,  so  dass  er  auf  die  Behandlung 
namentlich  der  Geschlechtskrankheiten  durch  seine  zum  Teil  sinnlosen 
Vorschriften,  die  Säfte  zu  verbessern,  einen  ungünstigen  Einfluss  aus- 
geübt hat.  So  soll,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  bei  der  Syphilis 
alles  Fett  und  Mark  im  Körper  in  Wasser  aufgelöst  und  dann  aus- 
geleert werden.  Wo  er  jedoch  den  Grundsätzen  seiner  Theorie  nicht 
folgt,  behandelt  er  im  Sinne  Sydenhams  und  nimmt  noch  mehr 
wie  dieser  auf  die  Körpersäfte  sowie  auf  die  Lidicatio  vitalis  Rück- 
sicht, wobei  er  sich  gemäss  seinem  Wahlspruch  „Simplex  veri  aigil- 
lum"  einer,  im  Vergleich  zu  seinen  Zeitgenossen,  sehr  einfachen  Be- 
handlungsmethode bedient. 

Mehr  noch  als  Boerhaave  sucht  Friedrich  Hoffmann 
(1660 — 1742)  in  Halle  die  Heilkunde  seiner  Zeit  zu  einem  System  zu 
ordnen,  und  zwar  legt  er  das  grösste  Gewicht  auf  den  Zustand  der 
festen  Teile,  deren  physikalisch-dynamischen  Eigenschafken  die  Ghrundlage 
seiner  Theorie  ausmachen.  Ln  Sinne  Leibniz's  nimmt  er  an,  dass 
die  aus  Monaden  bestehende  Substanz  mit  Kraft  ausgestattet  ist, 
welche  selbst  —  ohne  einen  übersinnlichen  Einfluss  —  Bewegungen 
zii    vollführen    vermag,     und    sich     nach     bestimmten     Naturgesetzen 
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bewegt  Die  bewegenden  Kr&fte  können  sich  in  ihrer  Intensit&t  ver- 
ändern, ea  entstehen  dann  Anspannung  und  Abspannung  der  den 
Körper  bildenden  Fasern.  Als  Orundursache  der  das  Leben  bildenden 
Bewegung  denkt  er  sich  einen  dem  Oehim  entstammenden  Nerven- 
saft, welcher  den  ganzen  Organismus  durchströmt,  und  der  in  jedem 
Teilchen  desselben  eine  Idee  von  dem  Mechanismus  des  ganzen 
Körpers  hervorruft.  Auf  diese  Weise  besteht  im  Körper  eine  Sym- 
pathie der  Teile  untereinander,  nicht  nur  im  gesunden  sondern 
auch  im  kranken  Zustande,  eine  Anschauung,  welche  in  den  verschie- 
denen Systemen,  wenn  auch  in  anderer  Form,  immer  wiederkehrt  und 
sich  in  unserer  Zeit  durch  die  Berilcksichtigung  der  Korrelationen 
zwischen  bestimmten  Organen,  wie  Mamma  und  Uterus  oder  Hoden 
und  Kehlkopf,  besondere  Geltung  verschafft  hat.  Hoff  mann  leitet 
also  alle  Thfttigkeiten  des  Körpers  aus  den  Eigenschaften  der  belebten 
Materie  her,  welche  mechanischen  Gesetzen  unterworfen  ist«  Dem  Zu- 
stande der  Säfte,  den  Schärfen  imd  anderen  Fehlem  derselben  mit 
Ausnahme  der  Vollblütigkeit  legt  er  keine  besondere  Bedeutung  bei/ 
W&hrend  die  Gesundheit  von  der  richtigen  Spannung  der  Elemente  deH 
Körpers  abhängt,  beruht  die  Krankheit  auf  fehlerhafter  Bewegung 
und  gestörtem  Tonos  der  Teile.  Die  Krankheitsursachen  lässt  er, 
seiner  solidarpathologischen  Anschauung  entsprechend,  nicht  auf  die 
Säfte  sondern  auf  die  festen  Teile,  das  Solidum  vivum,  wirken;  be- 
sonders die  Magen-  und  Darmschleimhaut  ist  in  erster  Linie  Krank- 
heitsursachen ausgesetzt,  eine  Auffassung,  die  sich  schon  früher,  z.  B. 
bei  Helmont  findet  und  auch  später  wiederkehi't.  Das  Fieber  ist 
ihm  eine  wahre  Krankheit,  keine  heilsame  Eeaktion  der  Natur.  Des- 
halb darf  man  sich  auch  auf  die  Heilkraft  der  Natur  in  Krankheiten 
nicht  verlassen,  auch  dürfen  die  Krisen  nicht  abgewartet  werden, 
sondern  man  muss  eingreifen  und  zwar  zuerst  durch  möglichste  Besei- 
tigung der  Krankheitsursachen. 

In  entschiedenem  Gegensatz  zu  Hoff  man  n's  Theorie  steht  das 
System  Stahl's  (1660—1734),  der  ebenso  wie  Hoffmann  in  Halle 
lehrte.  Stahl,  der  Begründer  der  Phlogistontheorie  —  mit  deren 
Hilfe  er  den  Prozess  der  Verbrennung  zum  ersten  Male  einheitlich 
erklärte,  und  welche  fast  ein  Jahrhundert,  bis  zur  Entdeckung  des 
Sauerstoffes  durch  Priestley  (gest.  1804)  herrschte  und  erst  durch 
Lavoisier's  (gest.  1794)  neue  Verbrennungstheorie  beseitigt  wurde 
—  bekämpft  die  materialistische  Erklärung  der  Lebenserscheinungen, 
wie  sie  namentlich  Ho  ff  mann  vertrat,  und  glaubt  in  der  Seele,  der 
Anima,  den  ersten  Grund  und  den  Ausgangspunkt  aller  Erscheinungen 
des  organischen  Lebens  gefunden  zu  haben.  Deshalb  lehnt  er  die 
Schärfen  und  Gärungen  der  latrochemiker  ebenso  ab  wie  den  Nerven- 
saft Hoffmann's  und  die  mechanischen  Theorien  der  latrophysiker, 
soweit  sie  die  feineren  Lebensvorgänge  erklären  sollen.    Die  Seele  ist 


274        Engel)  Heilkunde  vom  Standpunkte  der  modernen  Semmlehre. 

es,  welche )  zuweilen  auch  als  natura  bezeichnet,  die  harmonische 
Lebensthätigkeit  reguliert,  und  zwar  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  der 
Archaeus  influus  Helmont's  thut.  Doch  ist  die  Seele  Stahl's  aller 
geheimnisvollen  mystischen  und  chemischen  Eigenschaften  entkleidet. 
Die  Seele,  welche,  wie  JohannesMülleres  ausdrückt,  das  „Pnmum 
movens  der  Organisation  ist  und  die  sich  ihren  Körper  zweckmässig 
baut",  beherrscht  alle  Bewegungen  desselben.  Der  Körper  wird  des- 
halb von  Stahl  als  ein  Apparat  aufgefasst,  welcher  mechanischen 
und  physischen  Gesetzen  unterworfen  ist.  Obwohl  diese  Anschauung 
mit  derjenigen  der  latrophysiker,  der  Boerhaave's  imd  der  Hoff- 
mann'schen  übereinstimmt,  unterscheidet  sie  sich  doch  darin  von  der 
der  anderen  bezeichneten  Forscher,  dass  Stahl  sein  Augenmerk  nicht 
dem  Mechanismus  allein  zuwendet,  sondern  bestrebt  ist  in  das  Wesen 
der  Lebensvorgänge  selbst  tiefer  einzudringen,  indem  er  die  Trieb- 
feder derselben  zu  erforschen  sucht.  Dabei  geht  er  nicht  von  einem 
naturphilosopischen  Standpunkt  aus,  der  den  Menschen  als  Teil  der 
Gesamtnatur  betrachtet,  sondern  er  beschäftigt  sich  mit  dem  Menschen 
als  solchem.  Nach  seiner  Theorie  muss  der  menschliche  Organismus 
der  Fäulnis  verfallen,  wenn  die  Seele  ihn  verlässt.  Das  Leben  des 
Körpers,  der  stets  zur  Auflösung  und  zum  Zerfallen  geneigt  ist,  wird 
von  der  Seele  durch  beständige  Bewegungen  in  der  Weise  erhalten, 
dass  fortwährend  verdorbene  Stoffe  ausgeschieden  und  neue  wieder 
aufgenommen  werden.  Auf  diese  Weise  wird  das  innere  Gleich- 
gewicht des  Körpers  gewahrt.  Damit  dieser  den  beständigen  Lebens- 
prozess  aushält,  müssen  seine  Fasern  eine  gewisse  Festigkeit,  einen 
bestinunten  Tonus  besitzen.  Stahl  folgt  also  auch  hierin  den  Grand - 
gedanken  der  latrophysiker.  Auf  der  anderen  Seite  huldigt  er  jedoch 
auch  humoralpathologischen  Anschauungen,  indem  er  der  Plethora,  der 
Blutstockung,  als  Krankheitsursache  eine  grosse  Bedeutung  zuschreibt. 
Vollblütigkeit  ist  nach  ihm  ein  mächtiger  Feind  der  Gesimdheit,  von 
ihr  rührt  eine  grosse  Anzahl  von  Krankheiten  her,  und  gegen  sie  be- 
sonders richtet  die  Seele  ihre  heilsamen  Bewegungen.  Als  solche 
fasst  er  natürliche,  heilsame  Blutentleerungen  auf,  zu  denen  in  der 
Jugend  das  Nasenbluten,  später  bei  Frauen  die  Menses  und  dann  die 
Hämorrhoidalblutungen  gehören.  Diese,  besonders  die  letzteren,  sind 
nicht  nur  heilsam  sondern  notwendig  und  sollten  zur  Abwendung 
grösserer  Uebel  auf  alle  Weise  gefördert  werden.  Die  Heilkraft  der 
Seele  —  vis  medicatrix  naturae  —  erfordert  zuweilen  lebhaftere  Blut- 
bewegungen, die  mit  Fieberverlauf  einhergehen.  Deshalb  ist  das  Fieber 
etwas  Wohlthätiges  und  zur  Heilung  Erforderliches  und  darf  nicht 
unterdrückt  werden.  Er  bekämpft  deshalb  die  Anwendung  der  China- 
rinde, des  einzigen  Antifebrile  seiner  Zeit,  als  gef^dirlich.  Die  Auto- 
kratie der  Natur  ist  nach  seiner  Ansicht  so  gross,  dass  ohne  Zuthun 
künstlicher  Mittel,    allein   durch  die  heilsame  Thätigkeit  des  lebenden 
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Organismas,  der  den  Körper  immer  wieder  in  sein  Gleichgewicht  zii 
bringen  trachtet,  Krankheiten  beseitigt  werden  können.  Doch  ist  er 
für  eine  Unterstützung  der  Naturkraft,  der  er  durch  häufige  Aderlässe 
forderlich  zu  sein  meint.  Wie  Hecker  mit  Recht  behauptet,  findet 
sich  derselbe  Grundgedanke,  dass  die  natürliche  Kraft  des  Körpers 
bei  der  Heilung  der  E^nkheiten  das  Ausschlaggebende  ist,  in  vielen 
Theorien  wieder.  Sowohl  das  im  Körper  waltende  Pneuma  resp.  die 
Physis  der  Alten,  als  auch  der  erzürnte  und  wieder  besänftigte 
Archaeus,  die  ihren  Körper  erhaltende  Seele  und  die  bei  Krankheiten 
in  heilsame  Bewegungen  geratene  Autokratie,  sowie  das  heilsam  wir- 
kende Solidum  vivum,  die  in  Krankheiten  thätige  Lebenskraft,  die 
heilende  Thätigkeit  des  Organismus,  der  Kampf  entgegenwirkender 
Kräfte  zur  Erhaltung  des  Individuums:  alle  diese  Vorstellungsarten, 
so  verschieden  sie  auch  in  Nebendingen  sind,  stimmen  am  Ende  doch 
in  der  Hauptsache  überein  und  unterscheiden  sich  nur  durch  die  Ein- 
mischung von  mehr  oder  weniger  willkürlichen  Behauptungen. 

Während  diesen  drei  als  Systematiken!  bezeichneten  Forschem, 
Boerhaave,  Hoffmann  und  Stahl,  die  Bewegung  als  Ursache 
des  Lebens  gilt,  werden  die  Theorien  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahr- 
hunderts fast  ohne  Ausnahme  durch  die  Irritabilitätslehre  Haller's 
(1708 — 1777)  beherrscht.  Dieser  zeigte  an  einer  grossen  Beihe  von 
Experimenten,  dass  die  Muskeln  sich  unabhängig  von  der  Thätigkeit 
der  Nerven  auf  Reize  zusammenziehen,  dass  die  Muskelzusanmien- 
ziehung  von  der  Elastizität  verschieden  ist,  und  dass  die  Irritabilität 
nichts  mit  der  Sensibilität  zu  thun  hat,  welch'  letztere  nur  den  Nerven 
zukomme.  Aus  seinen  Versuchen,  die  in  ihrer  Bedeutung  der  Ent- 
deckung Harvey's  an  die  Seite  gestellt  werden,  schliesst  Ha  11  er, 
dass  das  Prinzip  des  Lebens  auf  der  Irritabilität  und  auf  der  Sen- 
sibilität des  Nervensystems  beruhe.  Dabei  ist  zu  beachten,  dass  die 
Irritabilität,  welche  von  Hall  er  auf  Gkaind  physiologischer  Experi- 
mente an  den  Muskeln  nachgewiesen  worden  ist,  nichts  mit  der  Irri- 
tabilität Glisson's  (1697 — 1677)  zu  thun  hat,  der  auf  spekulativem 
Wege  zu  der  wichtigen  Ansicht  gelangte,  dass  alle  Bestandteile  des 
tierischen  Körpers  belebt  sind  und  eine  Empfänglichkeit  gegen  äussere 
Einflüsse  besitzen.  Durch  Haller's  Entdeckung  gewann  in  dem 
alten  Kampfe  zwischen  der  Humoral-  und  Solidarpathologie  die  letztere 
wieder  einen  bedeutenden  Vorsprung,  namentlich  das  dynamische 
System  Hoffmann's  erhielt  eine  erhebliche  Stütze.  Trotz  der 
scharfen  Trennung,  die  H aller  zwischen  Reizbarkeit  der  Muskeln 
und  Sensibilität  der  Nerven  niachte,  suchten  doch  die  medizinischen 
Theorien  der  Folgezeit,  welche  sich  auf  die  Irritabilitätslehre  Haller's 
stützten,  die  Sensibilität  mit  der  Irritabilität  zu  vereinigen,  wodurch 
ganz   einseitige   Anschauungen   resultierten.     So   lehrt   Cullen  (1712 
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bis  1790),  der  sich  dem  Hoffmann'schen  System  anschliesst,  dass  diö 
Bewegungen  des  Solidum  vivum  die  Voraussetzung  des  Lebens  bilden. 
Wahrend  er  der  Beschaffenheit  der  Körpersafte  keine  Bedeutung  bei- 
legt,   schreibt   er   der  Nervensubstanz   sowohl   für  die  physiologischen 
als  auch  für  die  pathologischen  Erscheinungen  die  grösste  Wichtigkeit 
zu.    Von  ihr  werden  alle  Lebensfiinktionen  reguliert,  und  in  ihr  haben 
alle  Krankheiten   ihren   Grund     Diese   teilt   er   in   zwei  Gruppen,   je 
nachdem  die  NerventhÄtigkeit  zu  stark  —  Krampf  —  oder  zu  schwach 
—  Atonie  —  ist.      Zu    der    letzten    Gruppe    gehören    nach    ihm    die 
meisten  Krankheiten,  die  deshalb  mit  reizenden  Mitteln  zu  behandeln 
sind.    Cullen*s  Theorie  wftre  vom  Standpunkt  der  Serumlehre  wenig 
beachtenswert,   wenn   er  nicht   eine  Ansicht  ausgesprochen  hätte,   die 
einen   sehr   modernen    Anstiich   hat.     Wie   Heck  er   nämlich   angibt, 
behauptet  Gull en,  dass  nach  einem  allgemeinen  Gesetz  der  tierischen 
Oekonomie  diejenigen  Kräfte,  welche  eine  Neigung  haben  dem  Körper 
zu  schaden  und  ihn  zu  zerstören,  oft  in  demselben  solche  Bewegungen 
hervorbringen,  welche  die  Wirkungen  dieser  schädlichen  Kräfte  wieder 
verhüten    und    aufheben    können.     Darin    besteht   nach  ihm  die  Heil- 
kraft   der  Natur,    und   er   hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,    dass  viele 
von  denjenigen  Bewegungen,   welche    im  Fieber  erregt  werden,    Wir- 
kungen  dieser  Kraft   sind.     In  diesen  Sätzen  spricht  Cullen  bereits 
vor   mehr   als   hundert  Jahren   auf  Grund   spekulativen  Denkens  eine 
Theorie    aus,    welche    derjenigen    ähnlich    ist,    mit    der  Ehrlich  die 
Toxin-  und  Antitoxinbildung  auf  Grund  experimenteller  Forschung  zu 
erklären    sucht.     Wir    brauchen    nur    „diejenigen   Kräfte,    welche   die 
Neigung  haben,   dem  Körper  zu  schaden  und  ihn  zu  zerstören",    vom 
bakteriologischen    Standpunkt    aus    mit    Toxinen    zu    bezeichnen,    so 
„bringen  diese '^,  ganz  nach  der  modernen  Auffassung  der  Serumpatho- 
logie,   „oft  in  demselben",  und  zwar  in  den  Zellen  desselben,  „solche 
(Molekular-)Bewegungen   hervor,    welche  die  Wirkungen  dieser  schäd- 
lichen Kräfte  wieder  verhüten  und  aufheben  können".    Das  sind  aber 
die  Antitoxine. 

Auf  Cullen's  Nervenpathologie  basiert  das  System  seines 
Schülers  John  Brown  (1736 — 1788),  der  den  physiologischen  Be- 
griff der  Erregbarkeit  zur  Grundlage  seiner  Lehre  macht,  ihn  jedoch 
mehr  im  allgemein-biologischen  Sinne  Glisson's  gebraucht.  Brown 
unterscheidet  die  lebenden  Wesen  dadurch  von  den  leblosen,  dass  er 
ersteren  eine  Erregbarkeit  zuschreibt,  die  letzteren  fehlt.  Die  Beize 
können  äussere  und  innere  sein.  Zu  den  ersteren  gehören  unter 
anderen  die  Wärme,  die  Nahrungsmittel  und  andere  Stoffe,  die  in 
den  Magen  gelangen,  während  er  zu  den  inneren  das  Blut  und  die 
aus  dem  Blute  abgeschiedenen  Säfte  rechnet,  welche  er  von  seinem 
streng   solidarpathologischen  Standpunkt   als   von   aussen   her  auf  die 
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festesi  Körperteile  einwirkende  Substanzen  ansieht.  Während  er  in 
diesem  Pnnkte  unbevnisst  auf  dem  Boden  der  Cellularpathologie  steht, 
—  die  ja  auch  eine  Beeinflussung  der  Zellen  durch  die  Körperflüssig- 
keiten annimmt,  andererseits  aber  die  Zusammensetzung  der  Säfte  von 
der  Thfttigkeit  der  festen  Teile,  der  Zellen,  abhängen  lässt  — ,  glaubt 
er,  dass  der  Zustand  der  Körpersäfte  von  dem  der  belebten  festen 
Teile  unabhängig  ist.  Die  krankhaften  Säfte  spielen  im  Bro wu- 
schen System  überhaupt  keine  Rolle,  um  so  feiner  unterscheidet  er 
die  Erregungszustände  der  festen  Teile.  Bereits  das  Leben  selbst  ist 
ihm  die  Folge  der  Keizwirkung  der  Aussenwelt  auf  den  Körper.  Ohne 
Reiz  kein  Leben.  Dadurch  tritt  er  zu  den  früheren  Theorien,  nach 
denen  das  Leben  entweder  von  einer  geistigen  Macht  abhängig  ist, 
oder  in  den  Bewegungen  der  Materie  bestehend  anerkannt  wird,  in 
«inen  direkten  Gegensatz.  Auch  die  Krankheiten  hängen  von  Reizen 
ab,  und  zwar  besteht  ein  sthenischer  Zustand,  wenn  die  Reize  zu 
stark  sind,  im  umgekehrten  Falle  eine  Asthenie ;  bei  mittlerem  Grade 
der  Erregbarkeit  besteht  Gesundheit.  Brown  unterscheidet  zwischen 
örtlichen  und  allgemeinen  Krankheiten;  letzteren  geht  stets  eine  be- 
stimmte Opportunität  oder  Anlage  voran.  Während  die  örtlichen 
Krankheiten  dem  Leiden  eines  einzelnen  Teiles  entspringen,  nehmen 
die  AUgenieinkrankheiten  aus  einem  Leiden  der  Lebenskraft  ihren 
Ursprung.  In  ähnlicher  Weise,  wie  es  die  moderne  Lehre  des 
Chemotropismus  thut,  unterscheidet  er  verschiedene  Grenzpunkte  — 
wir  würden  sagen  Reizschwellen  —  der  Erregbarkeit.  Es  giebt  nach 
ihm  eine  erhöhte  und  eine  erschöpfte  Reizbarkeit,  je  nachdem  die 
Reize  zu  schwach  oder  zu  stark  gewirkt  haben.  Ist  eine  Erregbarkeit 
durch  einen  Reiz  erschöpft,  dann  behält  sie  gegen  einen  stärkeren 
Reiz  noch  ihre  Empfänglichkeit.  Sitz  der  Erregbarkeit  ist  vornehm- 
lich die  Nervensubstanz.  Reize  verschiedener  Art  können  —  analog 
der  späteren  Lehre  von  der  spezifischen  Energie  —  dieselbe  Erregung 
hervorrufen,  wie  umgekehrt  dieselbe  Krankheit  durch  verschiedene 
Reize  entstehen  kann.  Einer  modernen  Auffassung  entspricht  auch 
Brownes  Annahme,  dass  jeder  Reiz  zwar  das  ganze  System  afiiziert, 
dass  jedoch  immer  Teile  im  Körper  existieren,  welche  der  Einwirkung 
des  Reizes  besonders  unterworfen  sind;  eine  Behauptung,  welche 
neuerdings  dadurch  experimentell  erw^iesen  ist,  dass  nicht  nur  Medi- 
kamente sondern  auch  Bakterientoxine,  wie  das  Tetanustoxin,  eine 
spezifische  Affinität  zu  ganz  bestimmten  Geweben  —  das  letztere  zum 
Nervengewebe  —  besitzen.  Entsprechend  der  Einteilung  der  Krank- 
heiten in  sthenische  und  asthenische  behandelt  er  dieselben  nach  dem 
Grundsatze  „Contraria  contrariis"  durch  die  entsprechenden  Gegen- 
mittel. Die  Heilkraft  der  Natur  schlägt  er  im  Gegensatz  zu  vielen 
seiner  Vorgänger  sehr  niedrig  an. 

19* 
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Die  Einseitigkeit  des  Brown'schen  Systems  wurde  durch  die 
Erregungstheorie  Röschlaub's  (1768 — 1835)  etwas  gemildert.  Zwar 
ist  das  Leben  auch  nach  ihm  ein  erzwungener  Zustand,  es  ist  jedoch 
von  äusseren  und  inneren  Bedingungen  des  Organismus  abhängig.  Auch 
die  Eigenschaften  des  lebenden  Körpers  vermehrt  er  dadurch,  dass 
nach  ihm  das  Prinzip  des  Lebens  nicht  nur  in  der  Fähigkeit  beruht, 
durch  Reize  erregt  werden  zu  können,  der  gereizte  Körper  reagiert 
auch  aktiv  mit  einer  Gegenwirkung.  Auf  die  Körpersäfte  nimmt  er 
mehr  Rücksicht  als  Brown,  doch  können  nach  ihm  die  flüssigen 
Teile  nicht  erkranken,  nur  verderben;  die  Krankheit  kommt  auch 
bei  ihm  nur  den  festen  Teilen  zu.  Auf  die  von  Rasori  (1762  bis 
1837)  herrührende,  als  kontrastimulierendes  System  bezeichnete  Modi- 
fikation der  Erregungstheorie  soll  nicht  näher  eingegangen  werden, 
doch  müssen  wir  mit  wenigen  Worten  noch  derjenigen  Theorien  dieser 
Zeit  gedenken,  welche  als  humoralpathologische  anzusprechen  sind. 

So  sehr  das  18.  Jahrhundert  solidarpathologischen  Anschauungen 
in  verschiedener  Gestalt  huldigte,  hatte  doch  die  alte  Lehre,  dass  das 
physiologische  imd  pathologische  Leben  von  dem  Zustande  der  Körper- 
säfte abhängig  ist,  auch  in  diesem  Jahrhundert  eine  wohl  zu  beach- 
tende Verbreitung.  Namentlich  in  der  Wiener  Schule  wurde  die 
humoralpathologische  Auffassung  gepflegt,  besonders  durch  Stell 
(1742 — 1787).  Von  den  in  seiner  Zeit  sehr  verbreiteten  epidemischen 
Krankheiten  ausgehend,  forschte  er  den  Ursachen  derselben  nach  und 
wollte,  obwohl  er  im  Sinne  des  Hipp  o kr  ates  und  S5'denh am  jeder 
biologischen  Theorie  entraten  zu  können  glaubte,  den  Körpersäften, 
namentlich  denen  des  Unterleibs,  als  Elrankheitsursache  eine  grosse 
Bedeutimg  beimessen.  Li  seiner  gastrischen  Theorie  nimmt  er  be- 
sondere Rücksicht  auf  die  ersten  Wege  der  Krankheiten,  namentlich 
auf  den  Magen,  und  hebt  die  Bedeutung  der  Galle  in  einer  Reihe 
schwerer  „biliöser"  fieberhafter  Krankheiten  hervor.  Li  humoral- 
pathologischer  Weise  sucht  er  die  krankhaften  Zustände  dadurch  zu 
beseitigen,  dass  er  die  fehlerhaften  Säfte  und  Unreinlichkeiten  des 
Blutes  durch  Brechmittel  zu  entfernen  bemüht  ist.  In  ähnlicher  Weise 
bezeichnet,  fast  gleichzeitig  mit  Stoll,  Kämpf  (gest.  1787)  in  seiner 
Lehre  von  den  Infarctus  die  Unterleibsorgane  als  Hauptsitz  vieler 
Krankheiten,  namentlich  chronischer,  indem  durch  Verdickung  des 
trägen  Blutes  in  der  Pfortader  Stauungen  im  Darmkanal  entstehen 
sollen,  die  er  durch  reichliche  Klystiere  zu  beseitigen  sucht.  Ein 
ganzes  humoralpathologisches  System  entwickelte  jedoch  Christian 
Ludwig  Ho f f m a n n  (172 1 — 1807),  ein  angesehener  Arzt  in  Mainz, 
der  in  scharfsinniger  Weise  den  Dynamismus  nicht,  wie  die  Begründer 
der  Erregungstheorie,  mit  solidar-  sondern  mit  humoralpathologischen 
Anschauungen   verknüpfte.      Aus   Hecker's   ausführlicher  Mitteilung 
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über  diese  wenig  beachtete  humorale  Theorie  ersehen  wir,  dass  H  o  f  f - 
mann  die  Verderbnis  der  S&fte  unter  den  Krankheitsursachen  wieder 
obenan  stellt.  Dabei  beachtet  er  aber  auch  die  festen  Teile,  welche 
durch  die  verdorbenen  Sftfte  gereizt  werden.  Von  der  Art  und  dem 
Grade  dieses  Reizes  hängen  die  mannigfaltigen  Erscheinungen  im 
kranken  Zustande  ab.  Verdorbene  Sftfte  werden  im  gesunden  Zu- 
stande beständig  durch  die  reinigenden  Organe,  zu  denen  er  die 
Lungen,  die  Haut,  die  Nieren,  den  Darm  rechnet,  hinweggeschafft, 
und  zwar  scheidet  jedes  Organ  eine  besondere  Art  fauler  Teile  aus, 
deren  Zurückbleiben  im  Körper  Krankheit  erzeugt.  Durch  Beseitigung 
dieser  Reizursachen  aus  dem  Körper  auf  dem  Wege  der  spezifischen, 
reinigenden  Organe  stellt  der  Arzt  die  Gesundheit  wieder  her.  Die 
Säfteyerderbnis  besteht  nach  seiner  Ansicht  in  Bildung  von  Säure 
oder  Entstehung  von  Fäulnis.  Faul  sind,  nach  Hoff  mann,  alle 
ansteckenden  Fiebermaterien,  alle  tierischen  Gifte,  alle  Stoffe,  die 
Entzündung  und  Fieber  hei-vomif en ,  überhaupt  alle  unbekannten 
spezifischen  Krankheitsgifte.  Den  Hauptbeweis  für  die  Fäulnis  nimmt 
er  von  dem  faulen  Geruch  her,  der  in  vielen  Krankheiten  wahrge- 
nommen wird.  Zur  Behandlung  der  Entzündung  und  des  Fiebers 
empfiehlt  er,  zimi  Erstaunen  H  e  c  k  e  r's ,  die  antiseptischen  Mittel,  wie 
Chinarinde,  Kampfer,  Säuren  sowie  Ausleerungen,  welche  nach  seiner 
Ansicht  die  Krankheitsursachen  aus  dem  Körper  entfernen.  Es  be- 
darf keines  besonderen  Hinweises  darauf,  dass  in  dieser  Theorie  viele 
moderne  Gedanken  enthalten  sind. 

Die  bedeutenden  chemischen  Entdeckungen  in  der  zweiten  Hälfte 
des  18.  Jahrhunderts,  namentlich  die  Entdeckung  des  SauerstofiFs 
durch  Priestley,  waren  die  Veranlassung,  dass  der  Versuch,  che- 
mische Vorstellungen  in  die  Medizin  zu  übertragen,  wieder  aufge- 
nommen wurde.  Solange  StahPs  Phlogistontheorie*  galt,  nach 
welcher  das  Atmen  ein  chemischer  Prozess  ist,  bei  welchem  dem 
Körper  Phlogiston  entzogen  und  freie  Wärme  zugeführt  wird,  leitete 
man  den  Ursprung  vieler  Krankheiten  von  zuviel  aufgenommener 
Wärme  oder  von  der  gestörten  Phlogistonausscheidung  aus  dem  Körper 
ab,  eine  Annahme,  welche  mit  dem  Sturz  der  Phlogistontheorie  durch 
Lavoisier^s  Verbrennungstheorie  fallen  musste.  Nun  erklärte 
Girtanner  (gest.  1800)  ebenso  willkürlich  den  Sauerstoff  als  Lebens- 
prinzip des  Organismus.  Auch  die  Elektrizität,  von  der  durch  Gal- 
vani  (gest.  1799),  Volta  (gest.  1827)  u.  a.  eine  ganze  Reihe  eigen- 
tümlicher Eigenschaften  bekannt  geworden  war,  wurde  zur  Erklärung 
des  Lebensprozesses  herangezogen. 

Während  diese  chemischen  und  physikalischen  Hypothesen  für 
die  Entwickelung  der  medizinischen  Anschauungen  ohne  Bedeutung 
blieben,    entwickelte    sich    in   Frankreich,    zum   Teil    auf   Gnmd    der 
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Hall  erwachen  Irritabilitätslebre,  die  als  Vitaüsmus  bezeichnete  Theorie, 
welche  dem  Studium  der  Heilkunde  eine  ganz  neue  Eiehtung  gab. 
Der  Physis  des  Hippokrates,  der  Heilkraft  der  Natur,  war  in  Mont- 
pellier während  einer  Reihe  von  Jahrhunderten,  trotz  der  grossen 
Anzahl  von  medizinischen  Systemen,  welche  im  Laufe  der  Zeit  kamen 
und  verschwanden,  stets  eine  grosse  Bedeutung  beigelegt  worden. 
Die  durch  Hall  er  nachgewiesene  Erregbarkeit  der  Muskelkraft  und 
der  Nervensubstanz  war  dieser  Schule  nur  ein  Beweis  dafür,  dass 
die  Elemente  der  tierischen  Köi-per  thatsächlich  mit  Kräften  aus- 
gestattet sind,  die  jedoch  nach  ihrer  Ansicht  auf  die  Irritabilität  der 
Muskeln  und  die  Sensibilität  der  Nerven  nicht  beschränkt  bleiben. 
Jedem  Organ  des  Körpers,  nicht  nur  den  Muskeln  und  Nerven,  kommt 
eine  bestimmte  Lebenskraft  zu,  welche  dasselbe  befugt  zu  leben 
und  durch  harmonisches  Zusammenarbeiten  mit  den  übrigen  Teilen 
des  Organismus  eine  bestimmte  Thätigkeit  im  Körper  zu  leisten. 
Diese  Lehre  von  der  Lebenskraft  wurde  zuerst  von  Bordeu  (1722 
bis  1776)  aufgestellt  und  gewann  in  Frankreich  viel  Anklang,  wo  sie  be- 
sonders in  Bordeu's  Schüler  Bartez'  (1734 — 1806)  einen  eifrigen 
Vertreter  fand.  Auch  nach  diesem  müssen  die  organischen  Erschei- 
nungen des  Körpers  auf  ein  in  den  Körperelementen  selbst  befindliches 
Lebensprinzip  zurückgeführt  werden,  welches  einerseits  fUr  das  har- 
monische Zusammenarbeiten  der  Organe  untereinander  Veranlassung 
ist,  das  andererseits  die  Ursache  daftlr  bildet,  dass  jeder  Teil  des 
Organismus,  je  nach  seinem  feineren  Bau,  besondere,  ihm  spezifische 
Kräfte  besitzt.  Störungen  in  den  normalen  Funktionen  der  Organe  rufen 
Krankheiten  hervor,  welche  als  Reaktionen  der  Lebenskraft  zur  Wieder- 
herstellung des  normalen  Zustandes  anzusehen  sind.  Da  jedem  Körpei^- 
element  besondere  Kräfte  zugesprochen  werden,  nimmt  Bartez  an^ 
dass  die  meiisten  Krankheitszustände  aus  mehreren  einfachen  krank- 
haften Vorgängen  —  wie  Haeser  el^ments  morbides  übersetzt  — 
zusammengesetzt  sind,  und  dass  je  nach  den  Veränderungen  in  den 
Kombinationen  dieser  Krankheitselemente  der  Krankheitsverlauf  ein 
verschiedener  ist.  Diese  analytische  Methode  wurde  von  seinem 
Schüler  Pinel  (1755 — 1826)  weiter  ausgebildet,  der  einen  jeden 
Krankheitszustand  in  seine  letzten  Krankheitselemente  zu  zerlegen 
sucht,  um  diese  durch  das  synthetische  Verfahren  wieder  zu  dem 
ganzen  Krankheitsbild  zusammenzusetzen.  Während  hiemach  Pinel 
bereits  den  anatomischen  Veränderungen  bei  den  Krankheiten  seine 
Aufmerksamkeit  zuwendet,  verzichtet  Bichat  (1771 — 1802),  obwohl 
auch  er  von  einer  spekulativen  Auffassung  der  Natur,  dem  Vitalismus 
ausgeht,  so  weit  wie  irgend  möglich  auf  Hypothesen  und  sucht  die 
Heilkunde  auf  anatomischer  und  physiologischer  Grundlage  zu  basieren. 
Er  ist  dadurch  Begründer  der  Gewebelehre  und  der  auf  ihr  beruhen- 
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den  allgemeinen  Pathologie  geworden,  nachdem  bereits  einige  Jahr- 
zehnte vor  ihm  Morgagni  (1682 — 1771)  die  pathologische  Anatomie 
begründet  hatte.  Auf  diese  Weise  wurde  die  Heilkunde  auf  den 
sicheren  Weg  der  exakten  Forschung  geftlhrt,  der  zwar  nicht  alle 
Vorgange  des  Lebens  erkl&ren  kann,  der  jedoch  im  Baco'schen 
Sinne  durch  Beobachtung  und  Experiment  gleichsam  das  feste,  sinn- 
lich erkennbare  Gerüst  liefert,  ohne  welches  Hypothesen,  die  das  nicht 
Wahrnehmbare  erg&nzen  sollen,  haltlos  zusammenfallen  müssen. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  medizinischen  Bestrebungen  stossen 
wir  am  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  auf  zwei  Theorien,  den  tierischen 
Magnetismus  und  die  Homöopathie,  welche  auf  jede  anatomische  und 
physiologische  Grundlage  verzichten  und  dadurch  bei  der  Verbreitung, 
die  sie  erlangt  haben,  den  Fortschritt  der  medizinischen  Wissenschaft 
aufzuhalten  geeignet  waren.  Gefördert  und  zum  Teil  mit  veranlasst 
wurden  diese  Theorien  durch  die  Naturphilosophie  Schelling's 
(1775 — 1854).  Es  dürfte  sich  deshalb  empfehlen,  mit  wenigen  Worten 
auf  diese  hier  näher  einzugehen,  um  so  mehr,  als  auch  die  exakte 
Medizin  grossen  Nutzen  aus  ihr  gezogen  hat,  wenn  sie  auch  selbst 
infolge  der  Phantastereien,  in  die  sie  später  ausartete,  zu  Grunde 
gehen  musste.  Schelling  fasst  alles,  was  in  der  Natur  ist  und  ge- 
schieht, als  etwas  Zusammengehöriges  auf,  das  ein  organisches  Ganzes 
bildet.  lieber  das  Bestreben  der  NatiU3)hilosophie  spricht  sich 
Kies  er  (1779—1862),  ein  Schüler  Sehe  Hing's,  der  die  natur- 
philosophische Bearbeitung  der  Heilkunde  mit  der  empirischen  zu 
vereinigen  sucht,  folgendermassen  aus^):  „Das  Hauptbestreben  der 
Naturphilosophie  ist,  die  allgemeinen  Gesetze  des  Lebens  auch  in  den 
Ejrscheinungen  des  einzelnen  Lebens  nachzuweisen  und  also  die  all- 
gemeine Harmonie  aller  einzelnen  Dinge  untereinander  auch  in  der 
Theorie  darzustellen.  Da  früher  in  den  Theorien  der  Krankheit  bald 
bloss  die  Materie  des  Lebens,  bald  bloss  das  geistige  Verhältnis  des 
Organismus  berücksichtigt  wurde,  so  ist  es  eine  Hauptforderung  der 
naturphilosophischen  Medizin,  wie  im  Leben  selbst  Geistiges  und 
Leibliches  nie  getrennt  erscheinen,  ebenso  in  *  den  Krankheitserschei- 
nungen den  Parallelismus  der  organischen  Metamorphose  und  des 
Lebensprozesses  nie  zu  verkennen,  also  das  Quantitative  und  Quali- 
tative des  Lebens  in  ihrer  Einheit   und  Durchdringung   aufzufassen." 

So  anregend  die  Naturphilosophie  auch  auf  die  Naturwissenschaften 
gewirkt  hat  —  hat  sie  doch  selbst  zum  Darwinismus  den  Anstoss  ge- 
geben —  so  war  sie  doch,  wohl  im  Verein  mit  der  Erregungstheorie, 
Veranlassung  zu  dem  von  Mesmer  (1734 — 1815)  gelehrten  tierischen 
Magnetismus   oder  Mesmerismus.     Diese   Lehre,    die   weder    mit    den 

1)  Zitiert  nach  Haas  er. 
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festen  noch  mit  den  flüssigen  Teilen  des  Körpers  etwas  zu  thun  hat, 
geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  alle  Dinge  der  Schöpfung  durch  einen 
ätherartigen  Stoff  durchströmt  werden  und  in  wechselseitiger  Ver- 
bindung miteinander  stehen.  Dieser  Stoff,  den  Mesmer  für  magnetisch 
hält,  und  von  dem  er  annimmt,  dass  er  sich  besonders  im  Nervensystem 
befindet,  macht  es  dem  einen  Menschen  möglich,  durch  Berührung 
oder  allein  schon  durch  seinen  Willen  auf  das  Nervensystem  eines 
anderen  Einfluss  auszuüben  und  auf  dessen  Krankheit,  wenn  er  an 
einer  solchen  leidet,  einzuwirken.  Obwohl  diese  Theorie  in  den 
krassesten  Aberglauben  und  Mystizismus  ausartete,  ist  aus  ihr  doch 
der  wissenschaftlich  begründete  Hypnotismus  hervorgegangen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  beim  Mesmerismus  eine  äusserst  geringe 
Beeinflussung  eines  Menschen  durch  einen  anderen  genügt,  um  auf  den 
ersteren  energisch  einzuwirken,  reicht  in  der  Homöopathie  Hahne- 
mann's  (1755 — 1843)  eine  ausserordentlich  geringe  Menge  eines  Medi- 
kaments hin,  um  eine  noch  so  schwere  Krankheit  zu  beseitigen. 
Hahnemann  geht  in  seinem  nur  auf  die  Heilung  von  Krankheiten 
gerichteten  System  von  einer  Reihe  willkürlicher,  zum  Teil  unrichtiger, 
zum  Teil  nicht  nachweisbarer  Voraussetzungen  aus,  von  denen  doch 
einige  deshalb  hier  erwähnt  zu  werden  verdienen,  weil  sie  in  einigen 
Punkten  an  moderne  serotherapeutische  Anschauungen  anklingen.  Das 
der  Homöopathie  Eigentümliche  ist  fürs  erste  die  Behauptung,  dass 
eine  Krankheit  mit  demjenigen  Arzneimittel  zu  heilen  ist,  welches 
einen  der  Elrankheit  ähnlichen  Zustand  hervorruft.  Auf  diese  An- 
schauung „Similia  similibus  curentur"  kam  Hahnemann  bekanntlich 
dadurch,  dass  er  bei  der  Lektüre  C  u  1 1  e  n's  auf  eine  Mitteilung  stiess, 
wonach  beim  Gebrauch  der  Chinarinde  Symptome  entstehen  sollten,  die 
dem  Wechselfieber,  gegen  welches  sie  angewendet  wird,  ähnlich  seien ; 
ein  Selbstversuch  bestätigte,  wie  er  meinte,  Cullen's  Behauptung, 
Zweitens  ist  der  Homöopathie  die  Vorschrift  eigentümlich,  dass  die 
Arzneien  in  der  äusserst  möglichen  Verdünnung  anzuwenden  sind. 
Da  die  Heilmittel  auf  den  erkrankten  Körper  wirken  sollen,  war 
Hahnemann  genötigt,  sich  über  Gesundheit,  Krankheit  und  Heilung 
näher  auszusprechen.  Die  Gesundheit  beruht  nach  ihm  auf  einer 
geistig  aufzufassenden  Lebenskraft,  die  in  Krankheiten  gestört  ist. 
Dass  ein  Mensch  krank  ist,  ergibt  sich  aus  den  an  ihm  wahrnehm- 
baren Symptomen;  die  inneren  Vorgänge  der  Krankheit,  das  Wesen 
derselben,  sind  den  Sinnen  des  Arztes  verborgen.  Deshalb  muss  das 
Bestreben,  die  tieferen  Ursachen  der  Krankheit  zu  erforschen,  ver- 
geblich bleiben,  und  kann  nach  Hahnemann's  Ansicht  nicht  Auf- 
gabe des  Arztes  sein.  Wenn  man  bedenkt,  dass  diese  Theorie  auf- 
gestellt wurde,  als  die  mit  Hilfe  des  Mikroskops  gewonnenen  histo- 
logischen Errungenschaften  im  Vergleich  zu  heute  noch  ausserordentlich 
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bescheidene  waren,  wenn  man  femer  erwägt,  dass  auch  jetzt  noch 
über  das  innero  Wesen  der  krankhaften  Veränderungen  keine  bestimmte 
Auskunft  gegeben  werden  kann,  wird  man  zugeben  müssen,  dass 
Hahnemann's  Behauptung,  die  feineren  Vorgänge  bei  der  £[rankheit 
seien  noch  nicht  erforscht,  nicht  unberechtigt  ist.  Ist  doch  gerade 
das  Bestreben  der  modernen  Seitenkettentheorie  darauf  gerichtet,  die- 
jenigen Vorgänge  innerhalb  der  Körperzellen  dem  Verständnisse  näher 
zu  bringen,  von  denen  H ahnemann  meint,  dass  sie  dem  Arzte  doch 
verborgen  bleiben  müssen.  Hingegen  sind  die  Konsequenzen,  die  er 
aus  dieser  Thatsache  zieht,  unrichtig.  Da  das  innere  Wesen  nach 
seiner  Meinung  unerforschlich  ist,  legt  er  allein  auf  die  Krankheits- 
symptome  Wert,  doch  vergisst  er,  dass  Krankheitssymptome  nicht 
allein  diejenigen  Erscheinungen  am  erkrankten  Körper  sind,  welche 
ohne  weiteres  dem  Arzte  auffallen;  auch  diejenigen  Veränderungen, 
welche  erst  mit  Hilfe  sorgfältigster  klinischer,  chemischer  und  mikro- 
skopischer Untersuchungen  festgestellt  werden  können,  gehören  zu  den 
Symptomen  der  E[rankheit.  Wenn  Hahnemann  die  Krankheits- 
symptome durch  seine  Methode  beseitigen  will,  dann  muss  er  sie 
kennen.  Beseitigt  er  nur  diejenige  geringe  Zahl  von  ihnen,  welche 
ohne  die  sorgfältigsten  klinischen  Untersuchungen  erkannt  werden 
kann,  dann  ist  sein  Heilmittel  ein  nur  mangelhaftes,  weil  gegen  eine 
grosse  Zahl  zuweilen  noch  schwererer  S\anptome,  als  die  augen- 
fälligsten sind,  kein  Heilmittel  angewendet  wird.  Hahnemann 
kommt  also  seinen  eigenen  Forderungen  nicht  nach.  Es  weichen  des- 
halb die  meisten  seiner  Anhänger  aus  der  Aerzteschaft  insofern  von 
ihm  ab,  als  sie,  im  Gegensatz  zu  ihm,  auf  eine  wissenschaftliche  Unter- 
suchung des  Kranken  Wert  legen.  Die  eingehendste  wissenschaftliche 
Erforschung  der  Krankheitssymptome  und  Symptomenkomplexe  ist  für 
die  Homöopathie  noch  ganz  besonders  deshalb  erforderlich,  weil 
Hahnemann  nur  diejenigen  Arzneimittel  gelten  lässt,  welche  beim 
Gesunden  ein  der  Krankheit  ähnliches  Leiden  verursachen,  d.  h.  mit 
anderen  Worten,  einen  der  Krankheit  ähnlichen  Symptomenkomplex 
hervorrufen  —  da  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Wesen  der  Krank- 
heit nicht  zu  erforschen  ist.  Wie  soll  man  aber  beurteilen,  dass  eine 
Gruppe  von  S3rmptomen,  welche  durch  das  Heilmittel  verursacht 
worden  ist,  mit  denen  der  Krankheit  selbst  übereinstimmt,  wenn  die 
Eo-ankheitssymptome  nur  oberflächlich  bekannt  sind?  Die  therapeu- 
tische Forderung  Hahnemann 's,  Similia  similibus  curare,  welche  an 
das  Bestreben  des  Paracelsus  erinnert,  für  jede  Krankheit  das 
speciflsche  Arcanum  mit  bestimmter  Signatura  aufzusuchen,  wird  viel- 
fach mit  der  modernen  Behandlung  der  toxischen  Krankheiten  mit 
Hilfe  der  Antitoxine  in  Verbindung  gebracht.  Doch  ist  zu  bedenken, 
dass  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Antitoxin  —  das  ja  bekannt- 
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lieh  vermittelst  des  Diphtheriebacillus  hergestellt  wird  —  nur  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  dem  obigen  Grundsatze  Hahnemann's 
entspricht,  da  das  Diphtherietoxin,  welches  sich  im  Blute  des  Kranken 
befindet,  ein  Bakterienprodukt  ist,  das  Diphtherieantitoxin  den  Körper- 
zellen entstammt.  Es  ist  also  nur  dasselbe  Vehikel,  das  Blutserum,  in 
welchem  sich  Gift  und  Gegengift  befindet,  in  ihrer  Konstitution  können 
sie  ganz  verschieden  voneinander  sein.  Dass  das  im  Blutserum  zirku- 
lierende Toxin  durch  das  ebendorthin  gebrachte  Antitoxin  beeinflusst 
wird,  höaoigt  also  weniger  von  der  Aehnlichkeit  der  inneren  Konstitution 
beider  Substanzen  als  davon  ab,  dass  die  Toxine  und  Antitoxine  des- 
selben Ursprungs  die  fiür  eine  chemische  Bindung  nötigen  „haptophoren 
Seitenketten"  am  ehesten  besitzen.  Erst  wenn  diese  vorhanden  sind 
—  und  sie  finden  sich  bekanntlich  nicht  allein  bei  Toxinen  und  Anti- 
toxinen —  handelt  es  sich  in  zweiter  Linie  um  die  Konstitution  des 
Medikaments.  Das  Antitoxin  ist  also  nicht  deshalb  ein  Heilmittel 
gegen  sein  Toxin,  weil  es  eine  Krankheit  hervorruft,  welche  der  durch 
das  Toxin  erzeugten  ähnlich  ist,  sondern  das  Antitoxin  hat  die  Fähig- 
keit, sich  mit  dem  Toxin  zu  verankern  und  dieses  dadurch  unschädlich 
zu  machen.  Es  besteht  aber  ftlr  jedes  Medikament,  wenn  es  wirksam 
sein  soll,  die  Notwendigkeit,  dass  es  im  stände  sein  muss,  mit  den 
spezifischen  Zellen  eine  Bindung  einzugehen,  mag  es  mit  Hilfe  der 
Lebensthätigkeit  eines  spezifisch  behandelten  Tieres  gewonnen  sein 
oder  einen  anderen  Ursprung  haben.  Was  endlich  die  minimale  Menge 
der  homöopathischen  Medikamente  betrifft,  so  ist  zwar  nicht  zu  be- 
streiten, dass  z.  B.  vom  Tetanusgift  unglaublich  kleine  Mengen 
genügen,  um  auf  das  Nervensystem  eines  geeigneten  Tieres  eine 
energische  Wirkung  auszuüben.  Vorbedingung  für  die  Wirksamkeit 
so  geringer  Stoffinengen  ist  jedoch  immer,  dass  diese  mit  den  Gewebs- 
zellen, auf  die  sie  wirken  sollen,  eine  Bindung  eingehen  können.  Erst 
wenn  der  Nachweis  geliefert  ist,  dass  ein  chemischer  Stoff  zu  einer 
bestinmiten  Körperzelle  eine  besondere  spezifische  Affinität  hat,  lässt 
sich  darüber  ein  Urteil  gewinnen,  welches  die  minimale  Menge  ist, 
die  eine  Wirkung  noch  hervorruft. 

Wenden  wir  uns  nach  dieser  Abschweifung  nunmehr  wieder  den- 
jenigen Bestrebungen  zu,  welche  jeden  Fortschritt  in  der  Medizin  in 
exakten  anatomischen  und  physiologischen  Studien  suchten,  und  welche 
die  Heilkunde  als  angewandte  Naturwissenschaft  angesehen  wissen 
wollten,  dann  werden  wir  wiederum  nach  Frankreich  geführt.  Hier 
hatten  sich  auf  Grund  der  Gewebelehre  Bichat's  —  der  von  der 
üeberzeugung  ausgegangen  war,  dass  die  spezifische  Thätigkeit  der 
Organe  von  ihrem  Bau  abhänge,  und  dass  sowohl  die  Physiologie  als 
auch  die  Pathologie  sich  auf  die  Histologie  zu  stützen  habe  —  zwei 
Schulen  gebildet,  deren  erste,  die  anatomisch-physiologische,  unter  der 
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Pükmng  Broussais'  (1772 — 1838)  stand.     Dieser   kam   auf  speku- 
lativem Wege  dahin,  die  meisten  Krankheiten  von  einer  Eeizung  des 
Magen-Dannkanals   abzuleiten,   eine  Theorie,  welche  keine  Bedeutung 
erlangte.     Zu  der  zweiten  Schule  hingegen  gehörte  als  ihr  Begründer 
Corvisart  (1755— 1821),  der  die  von  Auenbrugger  (1722—1809) 
entdeckte  Perkussion  zuerst  eifrig  pflegte,  und  Laennec  (1781 — 1826), 
der  die  Auskultation  zuerst  empfahl.     Diese   pathologisch-anatomische 
Schule,  welche  sich  der  Perkussion  und  Auskultation  als  physikalisch- 
diagnostischen Untersuchungsmittels  bediente,    rief   eine    völlige    Um- 
wandlung in  der  Pflege  der  Heilkunde  hervor.     Von  nun  an  war  der 
pathologisch-anatomische  Befund  sowie  das  Ergebnis  der  durch  sichere, 
objektive  Methoden  vorgenommenen  Krankenuntersuchung  für  die  Be- 
urteilung einer  Krankheit  massgebend;   für  Hypothesen,  welche   einer 
anatomischen  Grundlage   entbehrten,   war  kein  Raum  mehr.     Auch  in 
Wien   fand  die  streng  naturwissenschaftliche  Richtung  der  Heilkunde 
eine  Statte  durch  Skoda  (1805 — 1881),  der  die  Ergebnisse  der  physi- 
kalischen Untersuchungsmethoden    durch   die   pathologische   Anatomie 
kontrollierte  und  erg&nzte,  wobei  er  von  dem  pathologischen  Anatomen 
Rokitansky   (1804 — 1878)  unterstützt  wurde.    Die  makroskopische 
pathologische  Anatomie,  wie  sie  von  diesem  begründet  wurde,    erhielt 
eine  ungeahnte  Vertiefung  und  Erweiterung  durch  Rudolf  Virchow 
(1821  — 1902),  der  durch  systematische  Benutzung  des  Mikroskops  zur 
Erforschimg  der  pathologischen  Veränderungen  der  Gewebe  eine  völlige 
Umw&lzung  in  der  Beurteilung  von  Krankheitszust&nden  hervorgerufen 
hat.  Virchow 's  Hauptverdienste  bestehen,  wie  sich  P  a  g  e  1  zusammen- 
fassend   ausdrückt,    darin,    „dass    er   die   ältere   humoralpathologische 
Anschauung  über  das  Wesen  der  ELrankheit,  wie  sie  sich  zuletzt  noch 
in   Rokitansky's   Krasenlehre   behauptete,    ebenso   die    neuropatho- 
logische    und   vitalistische   Lehre    deflnitiv    beseitigt    und    mit    seiner 
Cellularpathologie   den   von  Bichat   angedeuteten  Organicismus   zum 
Abschluss   gebracht  hat,   indem   er   Sitz   und  Wesen  des  Krankheits- 
prozesses in  die  Zelle  als  das  letzte  Pormelement  verlegte  imd  damit 
der  modernen,  chemisch-physikalischen  Betrachtungsweise  auch  in  der 
Pathologie  Bürgerrecht  verschaffte."    Wie  Virchow  vom  pathologisch- 
anatomischen Standpunkt  das  Wesen  der  Krankheit  auffasst,  geht  aus 
seinen  eigenen  Worten  hervor,  die  ebenfalls  nach  Pagel  hier  citiert 
werden   sollen:    „Es  möge  gesagt  werden,   dass  das  Krankheitswesen 
nach   meiner  Auffassung   ein   veränderter   Körperteil,    oder   prinzipiell 
ausgedrückt,  eine  veränderte  Zelle  oder  ein  verändertes  Aggregat  von 
Zellen  (Gewebe  oder  Organ)  ist.    In  diesem  Sinne  bin  ich  ausgemachter 
Ontologe,   und   ich   habe   es   immer    als  ein  Verdienst  betrachtet,    die 
alte  und  an  sich  berechtigte  Forderung,  dass  die  Krankheit  ein  lebendes 
Wesen  sei,  und  dass  sie  eine  parasitäre  Existenz  führe,   mit  der  rein 
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naturwissenschaftlichen  Erkenntnis  in  Einklang  gebracht  zu  haben. 
Denn  in  der  That  hat  jeder  veränderte  Körperteil  zu  dem  sonst  ge- 
sunden Körper,  zu  dem  er  gehört,  ein  parasitäres  Verhältnis  und  er 
lebt  auf  eigene  Kosten  dieses  Körpers."  Während  also  Virchow 
hiemach  das  Wesen  der  Krankheit  in  der  veränderten  Zelle  sieht, 
trägt  er  keine  Bedenken,  in  seiner  „Cellularpathologie"  die  Richtig- 
keit der  humoralen  Deutung  der  Krankheitsursache  im  allgemeinen 
anzuerkennen:  „Ich  hege  die  feste  Ueberzeugung ,  dass  besondere 
Stoffe,  welche  in  das  Blut  gelangen,  einzelne  Teile  des  Körpers  zu 
besonderen  Veränderungen  induzieren  können,  indem  sie  in  dieselben 
aufgenommen  werden  vermöge  der  spezifischen  Anziehung  der  ein- 
zelnen Gewebe  zu  einzelnen  Stoffen."  Virchow's  Anschauungen 
unterscheiden  sich  von  den  humoralpathologischen  vieler  seiner  Vor- 
gänger, wie  er  an  anderer  Stelle  erklärt,  darin,  „dass  er  das  Blut 
nicht  als  einen  dauerhaften  und  in  sich  unabhängigen,  aus  sich  selbst 
sich  regenerierenden  und  sich  fortpflanzenden  Saft,  sondern  als  ein  in 
einer  konstanten  Abhängigkeit  von  anderen  Teilen  befindliches,  flüssiges 
G-ewebe  betrachtet".  Er  vergleicht  die  Abhängigkeit  des  Blutes  von 
den  Geweben  des  Körpers  mit  der  Abhängigkeit  des  Blutes  von  der 
Au&ahme  neuer  Emährungsstoffe  vom  Magen  her  und  behauptet, 
„dass  jede  dauernde  Dj^skrasie,  wie  die  Alkoholdyskrasie,  Sj'philis- 
dyskrasie  u.  a.,  abhängig  ist  von  einer  dauerhaften  Zufuhr  schädlicher 
Bestandteile  von  gewissen  Punkten  (Atrien  oder  Herden)  her".  Be- 
ziehen sich  die  citierten  Auslassungen  Virchow's  auf  die  Verände- 
rungen des  Blutes,  welche  durch  die  celluläre  Thätigkeit  des  Körpers 
hervorgerufen  werden,  so  lässt  er  auch  eine  Beeinflussung  des  Blutes 
von  aussen  her  in  folgenden  zusammenfassenden  Sätzen  zu:  „Ich 
komme  also  mit  den  Alten  darin  überein,  dass  ich  eine  Verunreinigung 
(Infektion)  des  Blutes  durch  verschiedene  Substanzen  (Miasmen)  zu- 
lasse, und  dass  ich  einem  grossen  Teile  dieser  Substanzen  (Schärfen, 
Acrimonien)  eine  reizende  Einwirkung  auf  einzelne  Gewebe  zuschreibe. 
Ich  gestehe  auch  zu,  dass  bei  akuten  Dyskrasien  diese  Stoffe  im 
Blute  selbst  eine  fortschreitende  Zersetzung  (Fermentation,  ZjTnosis) 
erzeugen  können,  obwohl  ich  nicht  weiss,  ob  dies  in  allen  Fällen,  die 
man  so  deutet,  richtig  ist  Aber  sicher  ist  es,  dass  diese  Zymosis 
ohne  neue  Zufuhr  sich  nicht  dauerhaft  erhält,  und  dass  jede  anhaltende 
Dyskrasie  eine  erneuerte  Zufuhr  schädlicher  Stoffe  in  das  Blut  voraus- 
setzt." 

Wie  wir  sehen,  steht  die  Anschauungsweise  Vir chow's  mit  der 
modernen  Auffassung  der  Eigenschaften  des  Blutserums  nicht  im 
Widerspruch,  denn  auch  die  moderne  Serumlehre  legt  das  Hauptge- 
wicht bei  den  Veränderungen  des  Serums  auf  die  Thätigkeit  der  ge- 
sunden und  kranken  Zelle,  deren  Beeinflussungsftlhigkeit    durch  „ver- 
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unreinigtes"  Blut  auch  Virchow  nicht  bestreitet.  Die  Erforschung 
der  Art  der  von  aussen  kommenden  Verunreinigungen  des  Blutes  ist 
ebenso  Aufgabe  der  modernen  Serumlehre  wie  das  Bestreben,  den 
!EinfIiiss  zu  ergründen,  welchen  die  normalen  und  pathologisch  ver- 
änderten Zellen  und  ZeUenkomplexe  auf  die  Zusammensetzung  der 
Körpersäfte,  speziell  die  des  Blutes,  ausüben. 

So  hat  denn  die  Cellularhistologie  im  Verein  mit  der  Cellular- 
physiologie  —  soweit  von  einer  solchen  bereits  gesprochen  werden 
kann  —  besonders  aber  mit  Hilfe  der  mächtig  entwickelten  Cellular- 
pathologie  die  Zelle  als  diejenige  lebende  Körpereinheit  hingestellt, 
in  welcher  sich  das  physiologische  und  pathologische  Leben  abspielt. 
Wenn  wir  uns  jedoch  die  Frage  vorlegen,  welche  sich  die  noch  nicht 
cellulär  denkenden  Forscher  der  Vergangenheit  in  Bezug  auf  den 
Menschen  in  toto  gestellt  haben:  „Worin  besteht  das  Leben  dieses 
cellulären  ,Mikrosmus',  welcher  den  ,Makrosmus'  Mensch  zusammen- 
setzt?" dann  wiederholen  sich  die  Schwierigkeiten  für  den  „Homun- 
culus"  Zelle,  welche  früher  für  den  Homo  bestanden  hatten.  Die  Frage 
ist  nur  von  dem  Gebiet  der  Makrobiologie  auf  das  der  Mikrobiologie 
übertragen  worden,  auf  dem  sie  bei  der  gi'össeren  Schwierigkeit,  Re- 
actionen  sinnlich  zu  erkennen,  nicht  leichter  zu  lösen  ist  als  vordem. 
Während  man  früher  nach  den  Krankheitsursachen,  den  Entia,  forschte, 
welche  von  der  Luft  aus,  durch  die  Nahrung  oder  auf  anderen  Wegen 
den  Menschen  in  toto  schädigen,  suchen  wir  jetzt  nach  denjenigen 
physiologischen  und  pathologischen  Ursachen,  welche  auf  dem  Wege 
der  Säftebahnen  an  die  Zelle  herantreten  und  entweder,  ohne  diese 
zu  beeinflussen,  an  ihr  vorübergehen,  oder  mit  Hilfe  entsprechender 
Affinitäten  auf  die  normale  Lebensthätigk^eit  des  Zellindividuums  in 
dem  Zellstaat  einwirken.  Das  Resultat  der  physiologischen  Beein- 
flussung ist  die  normal  aussehende  und  normal  funktionierende  Zelle, 
das  B,esultat  der  abnormen  —  von  unserem  subjektiven  Standpunkt 
betrachtet,  pathologischen  —  Beeinflussung  ist  die  histologisch  und 
ftmktionell  anomale  —  id  est  pathologische  —  Zelle.  Wenn  uns  auch 
die  sinnlich  wahrnehmbaren  pathologischen  Veränderungen  der  Zelle 
ein  Beweis  dafUr  sind,  dass  abnorme  Einflüsse  auf  sie  eingewirkt 
haben,  welche  sie  zwangen,  eine  Form  anzunehmen,  welche  von  der 
gewöhnlichen  abweicht,  —  die  jedoch  innerhalb  des  Rahmens  der  ihr 
möglichen  Veränderungen  liegen  muss  — ,  dann  ist  immer  noch  nicht 
klar,  durch  welche  feineren  Vorgänge  aus  der  histologisch-normalen 
Zelle  eine  histologisch-pathologische  geworden  ist.  Viele  Dunkelheiten 
auf  diesem  Gebiete  kann  die  experimentelle  Physiologie  und  Patho- 
logie aufhellen,  wenn  sie  die  Zelle  zum  Gegenstand  ihrer  Unter- 
suchungen macht,  da  ja  das  Experiment  die  Bedingungen,  unter  denen 
die  Zelle   lebt,   beliebig   variieren   kann.     Die   induktive   Forschungs- 
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methode  wird  jedoch  der  Theorie  nie  entraten  können,  welche  aus  den 
einzelnen  gefundenen  Tbatsachen  Schlüsse  zieht,  deren  Folgerungen 
wiederum  gestatten,  durch  die  Erfahrung  zu  prüfen,  ob  die  Theorie  zu 
recht  besteht  oder  etwa  zu  einem  Gesetz  erhoben  werden  kann.  Vor- 
aussetzung für  eine  vernünftige  Theorie  ist  jedoch,  dass  sie  auf  Be- 
obachtungen und  nicht  auf  Spekulationen  beruht,  wie  es  zum  grössten 
Teil  bei  den  älteren  medizinischen  Theorien  der  Fall  ist.  Die  Theo- 
rien sind  also  ein  wichtiges  Hilfsmittel  für  die  Anstellung  neuer  Ex- 
perimente, um  mit  Hilfe  dieser  die  Richtigkeit  der  —  aus  der  Beob- 
achtung oder  aus  früheren  Experimenten  —  gezogenen  Schlüsse  zu 
prüfen. 

Wenn  aber  den  Theorien   in  der  Heikunde,    nach  meinem  Dafür- 
halten, die  Berechtigung  nicht  abgesprochen  werden  kann,  so  ist  eine 
andere  Frage,    welche  sich  beim  Studiimi  der  Geschichte  der  Medizin 
«ufdrftngt,  schwerer  zu  beantworten,  nöjnlich  die,  ob  die  philosophische 
Betrachtungsweise,  wie  sie  uns  zu  verschiedenen  Zeiten  im  Laufe  der 
Entwickelung    der    Heilkunde    entgegentritt,    auch    ftlr    die    moderne 
Medizin   berechtigt   ist.     Dass    die  Philosophie,    als  das  Streben   nach 
einer   einheitlichen   Weltauffassung,    der  Medizin    eine   Anzahl   glück- 
licher Anregungen  gegeben  hat,  unterliegt  ebensowenig  einem  Zweifel, 
als  andererseits   gerade    die  Philosophie   wiederholt  schuld   daran   ge- 
wesen ist,  dass  die  Heilkunde  den  festen  Boden  der  Empirie  verliess 
und   sich  gnindlosen  Hypothesen   hingab.     Solange   die  Cellularpatho- 
logie   unter   Virchow's    Führung   weiter   ausgebaut   wurde,   war   es 
seltener,  dass  die  Philosophie  zur  Erklärung  biologischer  Erscheinungen 
herangezogen  wurde.     Neuerdings  scheint  sich  hierin  eine  Veränderung 
bemerkbar  zu  machen ;  es  wird  der  Philosophie  wieder  mehr  Beachtung 
geschenkt.     Fusst  doch  selbst  die  Theorie  der  Biogenesis  von  Oskar 
Hertwig,    der    die   Zelle    zum   Mittelpunkt    des   Lebens    angesehen 
wissen   will,    und   der,   im  Gegensatz  zu  denjenigen  Theorien,    welche 
nur   auf  Spekulationen  beruhen,    die   sichere  Grundlage  der  Anatomie 
und  Physiologie  nicht  verlässt,  zum  Teil  auf  philosophischen  Betrach- 
tungen.    Diese  Wendung  in  der  Heilkunde  ist  auch  dem  Philosophen 
Friedrich  Paulsen  nicht  entgangen,    der  sich  in  folgender  Weise 
über  die  moderne  Medizin  ausspricht :   „In  jüngster  Zeit  scheint  in  der 
Medizin    eine  Wandlung   sich    anzukündigen,    die   man    als  Wiederan- 
näherung  an   eine   philosophische   Betrachtung   bezeichnen   kann;    die 
einseitig    physikalische    Ansicht    der    Lebenserscheinungen,    wozu   die 
Physiologie  lange  Zeit  hinneigte,  beginnt  unter  dem  Einfluss  biologischer 
Studien  und  Theorien  allmählich   einer  allseitigeren,  philosophischeren 
Auffassung   Raum   zu   geben;    der   Glaube,    dass    es  möglich   sei,    alle 
Rätsel  des  Lebens,    des  leiblichen  und  auch  des  seelischen,   in  blosse 
Mechanik   der   Atome    aufzulösen,    ist    im    Schwinden.     Eine   Weltan- 
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ächauungy    die   durch  Pechner   auf  Schell  ing  und   Goethe   und 
weiter  auf  Spinoza  zurückweist,  ist  im  Vordringen." 

Es  mehren  sich  also  die  Anzeichen,  dass  das  Bedürfnis,  die  durch 
Spezialisierung  immer  mehr  auseinanderfallenden  Disziplinen  der  Heü- 
künde  wieder  zu  vereinigen,  lebhaft  empfunden  wird.  So  sehr  die 
Medizin  durch  spezialistischen  Ausbau  der  einzelnen  Fächer  an  Er- 
fahrungsmaterial gewonnen  hat  und  immer  noch  mehr  gewinnt,  so 
lehrt  uns  doch  die  Oeschichte  der  Medizin,  dass  zur  Erforschung  der 
Frage,  was  das  Leben  sei,  „der  Horizont  des  Sperlings",  um  Heck  er 's 
Ausspruch  noch  einmal  heranzuziehen,  nicht  genügt.  Alle  Zweige 
der  Naturwissenschaft,  einschliesslich  der  medizinischen  Disziplinen, 
nehmen  an  der  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Wesen  des  Lebens 
teil.  Nicht  ein  einzelner  Zweig,  sondern  die  Gesamtheit  derselben, 
welche  in  derjenigen  Wissenschaft  vereinigt  ist,  die  die  Welt  als 
Ganzes  im  Auge  behalt,  d.  i.  die  Philosophie,  könnte  im  stände  sein, 
auf  die  Frage  nach  dem  Wesen  des  Lebens  Antwort  zu  geben.  Des- 
halb darf  von  denen,  welche  sich  mit  dieser  Frage  befassen  wollen, 
die  philosophische  Betrachtungsweise  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden.  Nicht  nur  derjenige  Arzt,  der  die  Geschichte  seiner  Wissen- 
schaft kennt,  sondern  auch  derjenige,  der  die  übrigen  Disziplinen  der 
Naturwissenschaften  pflegt,  gewinnt  den  „Gesichtskreis  eines  Adlers", 
zumal  wenn  er  den  Blick  aufs  Ganze  zu  richten  im  stände  ist.  In 
diesem  Sinne  gilt  auch  heute  noch  der  Satz  des  Hippokrates: 
^(pik6ao(pog  laxQog  lao^eos,  ein  philosophischer  Arzt  ist  ein  wahrhaft 
göttlicher  Mann". 
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Die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhöe  in  der  Praxis. 

(Aus  der  Poliklinik  für  Harn-  und  Geschleohtsleiden 
von  Prof.  Dr.  R.  Kutner  in  Berlin.) 

Von 
Dr.  A.  Schwenk» 

AMiatMit  an  d«r  PoUkUnlk. 


Die  gegenwärtigen  Methoden  der  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhöe  zerfallen  in  zwei  Hauptgruppen,  in  die  mechanischen 
Methoden  (mittelst  Dehnung)  und  in  die  chemischen  Methoden 
(mittelst  Aetzung  oder  Spülung).  Man  kann  über  die  einzelnen 
neuen  Methoden,  welche  zur  Behandlung  der  chronischen  G-onorrhöe 
angegeben  wurden,  verschiedener  Meinung  sein;  was  aber  die  Deh- 
nungsmethoden anlangt,  so  muss  einmal  mit  voller  Klarheit  ausge- 
sprochen werden,  dass  dieselben  die  Empfehlung  nicht  verdienen, 
welche  ihnen  ihre  Erfinder  dauernd  zu  teil  werden  lassen.  Nur  in 
kurzen  Zügen  seien  die  wesentlichsten  Bedenken  gegen  die  Dila- 
tationsmethoden skizziert.  Was  zunächst  die  pathologisch-anatomische 
Seite  anlangt,  so  kann  bisher  nicht  als  erwiesen  gelten,  dass  die 
Infiltrationen,  deren  Beseitigung  vornehmlich  die  Dilatation  dienen 
soll,  tatsächlich  die  Veranlassung  für  den  Fortbestand  der  chro- 
nischen Gonorrhöe  bilden.  Denn  unsere  und  Anderer  Beobachtungen 
haben  unwiderleglich  dargetan,  dass  bei  geeigneter  Behandlung 
der  Schleimhaut  die  chronische  Gonorrhöe  ausheilt,  gleichgiltig  ob 
eine  Infiltration  vorhanden  ist  oder  nicht.  Die  Infiltration 
ist  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  des  Fortbe- 
stehens einer  chronischen  Gonorrhöe  und  eventuell 
der  Beginn  einer  Striktur;  niemals  aber  vermag  eine 
Infiltration  eine  Sekretion  zu  unterhalten,  niemals  darf 
sie  für  dasselbe  wie  eine  Urethritis  angesehen  werden, 
wie  es  Oberländer  tut,  indem  er  die  von  ihm  so  ge- 
nannten „weichen  Infiltratformen"  mit  der  chronischen 
„Urethritis  mucosae"  schlechthin  identifiziert.  Wo  in  der 
gesamten  Heilkunde  gibt  es  ein  Analogen  für  die  Behandlung  einer  chro- 
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nisch  entzündeten  Schleimhaut  mittelst  Dehnung  ?  Kein  Ophthalmologe 
wird  es  sich  einfallen  lassen,  die  Augenlider  mit  Sperr-,  Zerr-  oder 
Druckinstrumenten  zu  behandeln.  Kein  Laryngologe  wird  daran  denken, 
einen  chronischen  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  durch  Dehnung  oder 
Druck  auf  die  Schleimhaut  zum  Verschwinden  bringen  zu  wollen. 

Wie  sind  bei  der  Dehnmethode  nun  die  Erfolge  ?  Bei  ganz  objektiver 
Würdigung  der  Tatsachen  muss  man  zugeben,  dass  sie  in  hohem 
Masse  unbefriedigende  sind.  Und  dies  liegt  nicht  zum  wenigsten 
daran,  dass  es  völlig  unmöglich  ist,  eine  strikte  Indikation  für  die 
Anwendung  der  Dehninstrumente  zu  stellen,  sobald  man  die  Infiltra- 
tionen beiseite  lässt,  welche  an  sich  —  wie  schon  bemerkt  —  keines- 
wegs zum  Bilde  der  chronischen  Oonorrhöe  gehören.  Komplette 
Heilungen  haben  wir,  wenn  nicht  gleichzeitig  die  Schleimhaut  mit  Ein- 
spritzungen, Spülungen  oder  dergl.  behandelt  wurde,  überhaupt  nicht 
gesehen.  Diejenigen  Besserungen,  welche  wir  zuweilen  beobachteten, 
sind  wohl  auf  eine  Art  Massage,  welche  diese  Instrumente  bewirken, 
zurückzufahren.  Die  Sekretion  blieb  nicht  fort,  wohl  aber  häufig  in 
kurzer  Zeit  der  Patient.  Dies  kommt  daher,  dass  die  Anwendung 
mit  recht  erheblichen  Schmerzen  verbunden  ist.  Selbst  der  Geübteste 
vermag  nicht  anzugeben,  wie  weit  er  im  einzelnen  Falle  zu  dehnen 
hat;  auch  hierfür  fehlt  jede  Indikation.  Man  soll  so  lange  dehnen, 
bis  man  den  Widerstand  von  Seiten  der  Schleimhaut  verspürt,  resp. 
bis  der  Patient  das  Gefühl  der  Spannung  hat.  Aber  allzu  leicht  ge- 
schieht es  dabei,  dass  der  Operateur  sich  in  seinem  Gefühl  t&uscht 
und  bei  weitem  über  die  Elasticitftt  der  Urethra  hinaus  dehnt.  Denn 
der  Dehnmechanismus  ist  nicht  so  fein,  dass  man  leise  Widerstände 
überhaupt  spüren  könnte,  um  so  weniger,  da  vor  der  Schleimhaut  erst 
der  Ueberzug  über  dem  Instrumente  gedehnt  werden  muss.  Was  die 
Kontrolle  durch  die  Patienten  anlangt,  so  muss  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  viele  von  ihnen  bezüglich  der  Empfindlichkeit  eine  kaum 
glaubliche  Indolenz  besitzen;  es  können  grobe  Zerrungen,  ja  sogar 
Zerreissungen  der  Schleimhaut  sich  ereignen,  ohne  dass  sie  auch  nur 
den  geringsten  Schmerz  dabei  empfinden  und  zum  Ausdruck  bringen. 
Die  Folge  ist,  dass  in  geradezu  erschreckender  Weise  häufig  Blutungen 
stärkster  Art  der  Dehnbehandlung  folgen.  Aber  hiermit  sind  die  Ge- 
fahren der  Methode  nicht  erschöpft. 

Die  Gummiüberzüge  sind  derart  gebrechlich,  dass  man  entweder 
sie  nicht  sorgfältig  sterilisieren  darf  und  die  Möglichkeit  einer  Infektion 
in  Kauf  nehmen  muss,  oder  dass  man  zu  befürchten  hat,  es  bleibt  ein 
Teil  des  Gummiüberzuges  in  der  Harnröhre.  Letzteres  ist  kürzlich 
S  trau  SS  („Monatshefte  für  praktiche  Dermatologie")  tatsächlich 
passiert;  er  macht  deshalb  den  Vorschlag,  ganz  ohne  Gummiüberzüge 
zu  dehnen.  Hierbei  aber  wiederum  besteht  unzweifelhaft  die  Gefahr, 
dass  die  in  der  Harnröhre  auseinandergedrehten  Branchen  des  Instru- 
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mentes  beim  Zusammengehen  ein  Stück  Schleimhaut  mitfassen.  Auf 
den  Gummiäberzug  ist  deshalb  nicht  zu  verzichten  möglich ,  auf  seine 
Sterilisation  aber  noch  weniger,  denn  bei  der  mechanischen  Beizung 
der  Schleimhaut  ist  für  eine  Infektion  geradezu  künstlich  die  geeig- 
netste Voraussetzung  geschaffen.  Es  ist  deshalb  auch  kein  Zufall, 
dass  wir  schwere  Infektionen  der  Hamwege  besonders  häufig  nach 
Dehnungen,  welche  von  anderer  Seite  vorgenommen  waren,  beobachten 
konnten. 

Wir  haben  aus  allen  diesen  Gründen  die  Dehnungsmethoden  zur 
Behandlung  der  chronischen  Gonorrhöe  seit  langem  völlig  verlassen. 
Unseren  ablehnenden  Standpunkt  teilen  erfahrene  Urologen,  wie  A.  v. 
Frisch,  v.  Zeissl,  Zuckerkandl  u.  a.  m.  Eine  Kombination  der 
Dehnungsmethode  mit  der  Spülung  soUen  die  sogenannten  Spüldehner 
bieten.  Soweit  sie  als  Dehninstrument  in  Betracht  kommen,  gilt  für  sie 
das  vorher  Gesagte.  Soweit  sie  als  Spülinstrumente  betrachtet  werden 
wollen,  sind  sie  erst  recht  zu  verwerfen,  da  wir  Spülungen  der  Harn- 
röhre, wie  wir  sehen  werden,  auf  erheblich  einfachere,  wirksamere 
und  vor  allem  ungefährlichere  Weise  machen  können. 

Was  die  chemischen  Methoden  anlangt,  so  sind  gegenwärtig 
die  gebrauchlichsten: 

I.  die  Instillationsmethode  (nach  Guyon), 
n.  die  Spülungen  der  ganzen  Harnröhre 

1)  mit  Katheter  (Diday'sche  Spülung), 

2)  ohne  Katheter,  sondern  mit  Olive 

a)  mittelst  Irrigator  (Jane tische  Spülung), 

b)  mittelst  Handdruckspritze  (v.  ZeissTsche  SptQung*). 
m.  die  Spülungen  der  vorderen  Harnröhre  unter  Druck  (K  u  t  n  e  r- 

sche  Spülung). 
Die  Instillationsmethode  ist  allgemein  bekannt.  Wir  be- 
dienen uns  ihrer  ausschliesslich  zur  Behandlung  streng  zirkumskripter 
Stellen  des  Prozesses  im  Spätstadium  der  Erkrankung,  da  die  chronische 
Gonorrhöe  bekanntlich,  wenn  sie  sehr  lange  besteht,  sich  in  einzelnen, 
ziemlich  scharf  abgegrenzten  Herden  zu  lokalisieren  pflegt.  Die  unten 
gleich  näher  zu  erwähnende  Kutner'sche  Methode  der  Druckspülung 
hat  uns  gestattet,  die  Indikationen  für  die  Anwendung  der  Instil- 
lation allmählich  immer  mehr  einzuschränken,  so  dass  Nvir  sie  eigent- 
lich nur  noch  sehr  selten  verwenden.  Die  Diday'sche  Spülung 
besteht  darin,  dass  ein  Nelatonkatheter  in  die  Blase  eingeführt  wird, 
und  dass  man  injiziert,  indem  man  gleichzeitig  den  Katheter  langsam 
aus  der  Harnröhre  herauszieht,  um  so  eine  Berieselung  der  ganzen 
Harnröhre   zu   bewirken.     Die  Janet'sche  und  v.  ZeissTschen  Spü- 


1)  Die  Spülungen  ohne  Katheter  mittelst  Handdruckspritze  werden  gewöhnlich 
Layaux  zugesdineben  und  nach  ihm  benannt,  während  nach  den  Feststellungen 
des  Verfassers  die  Priorität  tatsächlich  M.  v.  Zeissl  gebührt 

20* 


294    Schwenk,  Die  BehandluDg  der  chronischen  Gonorrhöe  in  der  Praxis. 

langen  beruhen  auf  der  Tatsache,  dass  der  Sphinkter  extemus  einem 
langsamen  kontinuierlichen  Flüssigkeitsdrucke  allmählich  nachgiebt 
und  die  Flüssigkeit  in  die  Blase  einfliessen  lässt.  Gegenüber  der 
Diday'schen  Spülung  haben  die  letzten  beiden  Methoden  den  Vorzng, 
ohne  Einführung  eines  Instrumentes  auszukommen.  Abgesehen  von  der 
geringen  Schmerzhaftigkeit  ist  dieses  Verfahren  deshalb  bei  weitem 
vorzuziehen,  weil  es  die  Möglichkeit  einer  artifiziellen  Infektion,  welche 
gerade  bei  schon  vorhandenen  gonorrhoischen  Prozessen  sehr  gross  zu 
sein  pflegt,  wesentlich  vermindert.  Immerhin  kann  man  die  D  i  d  a  y'sche 
Spülung  in  den  Fallen,  in  welchen  die  Urethra  anterior  zusammen  mit  der 
Urethra  posterior  (mit  oder  ohne  Beteiligung  der  Blase)  erkrankt  sind, 
nicht  ganz  entbehren,  und  muss  sich  ihrer  dort  bedienen,  wo  der  Sphinkter 
ungeachtet  alles  Druckes  und  ungeachtet  auch  der  Bemühungen  der 
Patienten,  ihn  durch  die  Bewegung  des  Urinierens  zu  ö£&ien,  dennoch 
fest  verschlossen  bleibt  und  dem  Flüssigkeitsdrucke  nicht  nachgibt. 
Wie  die  D  i  d  a  y'sche  Spülung,  so  kommen  auch  die  Jane  t'sche  imd  die 
V.  Zeissl'sche  Spülung  in  chronischen  Fällen  nur  dann  in  Betracht, 
wenn  es  sich  um  eine  kombinierte  Erkrankung  der  vorderen  und  hinteren 
Harnröhre  (mit  oder  ohne  Beteiligung  der  Blase)  handelt.  Der  Grund 
ist  klar:  wenn  man  auch  in  akuten  Fallen  unbedenklich  die  hier 
ohnehin  zur  Verwendung  kommenden  milden  Lösungen,  wie  z.  B.  die 
schwache  Kaliumpermanganat-Lösung  oder  Aehnliches  durch  die  Urethra 
posterior  in  die  Blase  hineinlaufen  lässt,  obwohl  nur  die  Urethra  an- 
terior erkrankt  ist,  so  wird  dies  höchst  unzweckmässig  sein,  wenn  es 
sich  um  eine  chronische  Erkrankung  der  vorderen  Harnröhre  handelt, 
und  irritative  Lösungen,  wie  z.  B.  Argentum  nitr.  und  andere  Silber- 
verbindungen verwandt  werden  müssen.  Denn  hier  werden  durch  diese 
Lösungen  hintere  Harnröhre  und  Blase  ohne  Veranlassung  gereizt,  und 
es  wird  ohne  Grund  ein  für  den  Patienten  häufig  sehr  qualvoller, 
mehrere  Stunden  andauernder  Tenesmus  erzeugt.  Was  das  Verhältniss 
der  Jane  tischen  zu  der  v.  Z  e  i  s  s  Pschen  Spülung  bei  der  Behandlung 
chronischer  Prozesse  angeht,  so  ist  die  letztere  Methode  der  ersteren 
unzweifelhaft  vorzuziehen,  weil  sie  an  Stelle  des  physikalischen  Druckes 
der  Wassersäule  den  durch  den  Muskelsinn  genau  zu  kontrollierenden 
Druck  der  Hand  setzt  und  infolgedessen  eine  sehr  subtile  Dosierung  ge- 
stattet; ferner  auch  deshalb,  weil  sie  hinsichtlich  derLösxmgen  wesentlich 
sparsamer  ist,  was  bei  einer  umfangreichen  Verwendung  derselben 
immerhin  mitspricht. 

Eine  neue  Methode  der  Spülung  ist  die  im  Jahre  1898  von 
Kutner  beschriebene. 

Der  Sphinkter  externus  giebt  einem  langsamen,  kontinuierlichen 
Flüssigkeitsdrucke,  wie  er  bei  den  v.  Zeissl'schen  und  Jane  tischen 
Spülimgen  zur  Geltung  kommt,  allmählich  nach  und  lässt  die  Flüssig- 
keit in  die  Blase  einfliessen.    Lässt  man  dagegen  die  Flüssigkeit  unter 


Schwenk,  Die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhöe  in  der  Praxis.    295 

starkem  Druck  ziemlich  schnell  und  plötzlich  in  die 
Harnröhre  einlaufen,  so  kontrahiert  sich  der  Sphinkter  derai*t,  dass 
er,  ohne  den  Durchtritt  auch  nur  der  minimalsten  Flüssigkeitsmenge 
zu  gestatten,  wie  eine  feste  Wand  die  anprallende  Flüssigkeit  mit 
derselben  Kraft  zurückwirft,  mit  welcher  sie  in  die  Harnröhre  hinein- 
getrieben wird.  Diese  letzterwähnte  physiologische  Sphinkter-Eigen- 
Schaft  hat  Kutner  benutzt,  um  folgende,  von  ihm  als  Druck- 
spülung bezeichnete  Methode  auszubilden  ^) : 

Man  fährt  einen  kurzen  Urethral-Nelatonkatheter  ca.  4  cm  in 
die  Harnröhre  ein  und  nimmt  dann  die  Hamröhrenspülung  mittelst 
einer  Handdruckspritze,  welche  ca.  100  bis  125  g  Inhalt  hat,  in 
folgenden  drei  Phasen  vor:  1)  leichtes  Komprimieren  der  Urethra 
um  den  Nelaton;  2)  kurze  und  schnelle  (gleichsam  „ruckartige")  In- 
jektion einer  kleinen  Menge  unter  energischem  Druck  (Zurückprallen 
der  Flüssigkeit  vom  Sphinkter);  3)  Aufhören  des  Injektionsdruckes 
und,  infolge  Oeffiiens  des  Verschlusses  der  Urethra,  Abfluss  der 
Flüssigkeit. 

Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  liegt,  wie  die  anatomischen  und 
endoskopischen  Bilder  beweisen,  in  stemfbrmigen  Falten.  Der  Urin 
drängt  diese  Falten  voneinander,  ohne  sie  aber,  falls  nicht  ausnahms- 
weise unter  grossem  Expulsionsdruck  uriniert  wird,  zum  Verstreichen 
zu  bringen.  Bei  der  geschilderten  Druckspülung  nun  dringt  die 
Flüssigkeit  bis  zum  Sphinkter,  bringt  ihn  zur  Kontraktion  und  bildet 
dann,  wie  in  einem  Oummirohr,  eine  die  Urethra  blähende,  von  dem 
Sphinkter  nach  dem  Orificium  eztemum  zu  sich  bewegende,  rückläufige 
Schlauchwelle. 

Hierbei  wirkt  die  Di-uckspülung  a)  mechanisch  in  doppelter  Weise, 
und  zwar  indem  sie  alle  Schleimteilchen  und  die  in  ihr  etwa 
suspendierten  Partikelchen  jeder  Art  gründlichst  herausspült  und 
gleichzeitig  einen  intensiven  Seitendruck  auf  die  Wandungen  der 
Urethra  ausübt;  femer  wirkt  sie  b)  chemisch,  indem  sie  in  unbedingt 
sicherer  Weise  die  Flüssigkeit  und  das  in  ihr  enthaltene  Medikament 
mit  jeder  Stelle  des  Innenraumes  in  innigsten  Kontakt  bringt.  Der 
therapeutische  Wert  der  Druckspülung  der  Pars  anterior  ist  deshalb 
eben  ein  so  grosser,  weil  die  Flüssigkeit,  die  Falten  der  Schleimhaut 
zum  Verstreichen  bringend,  überall  hindringt  —  auch  in  die  Lacunae 
Morgagni  hinein,  deren  Miterki'ankung  häufig  die  hauptsächlichste  Ver- 
anlassung für  die  Fortdauer  des  Prozesses  bildet. 

Das  wesentlich  Neue  bei  der  Kutner'schen  Methode  der  Druck- 
spülung ist  die  systematische  Benutzung  einer  physio- 
logischen   Sphinkter-Eigenschaft   zu    therapeutischen 


1)  Die  instruraentelle  Behandlung  der  Harnleiden,  Verlag  A.  Hirschwald- 
Berlin,  1898.  Femer:  Ueber  Druckspülungen  zur  Behandlung  der  akuten  und 
chronischen  Gonorrhöe.    Berl.  klin.  Woch.,  1900,  No.  51. 
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Zwecken.  Hierbei  ist  es  nebensächlich  und  für  die  Wirkung  im 
grossen  und  ganzen  gleichgiltig,  in  welcher  instrumentellen  Weise 
die  Druckspülung  vorgenommen  wird,  doch  hat  die  Erfahrung  gelehrt, 
dass  sie  am  zweckmässigsten  mittelst  der  Handspritze  und  des  kurzen 
Urethral-N^latonkatheters  geübt  wird.  Es  ist  vielleicht  die  Spülimg 
vennittelst  Handdruckspritze  und  Katheter  deshalb  wirksamer,  weil 
hierbei  das  Auge  des  Katheters  unweit  des  Sphinkter  extemus  liegt, 
der  auf  ihn  wirkende  Flüssigkeitsdruck  am  Sphinkter  ein  intensiver, 
und  sein  reflektorischer  Schluss  daher  ein  vollkonmiener  ist.  Denn 
w&hrend  bei  letzterer  Spülung  der  intraurethrale  Flüssigkeitsdruck 
am  Sphinkter  am  grössten  ist,  ist  er  dies  in  der  Nähe  des  Oriflcium 
externum,  sobald  die  Spülung  mittelst  einer  Olive  vorgenommen  wird, 
gleichgiltig  ob  die  Olive  sich  an  einer  Handdruckäpritze  (wie  bei  der 
von  Zeissl'schen  Spülung)  oder  am  Ende  eines  Irrigatorschlauches 
(wie  bei  der  Janet'schen  Spülung)  beflndet.  Hier  nämlich  sdiwächt 
sich  der  Druck  vom  Oriflcium  externum  nach  dem  Sphinkter  extemus 
zu  dadurch  ab,  dass  die  zum  Ausgleichen  der  Schleimhautfalten  er- 
forderliche Druckkraft  verloren  geht,  bevor  die  Flüssigkeitswelle  den 
Schliessmuskel  überhaupt  erreicht.  Die  Folge  ist  dann,  dass  letzterer 
nicht  vollkommen  zum  Schluss  gebracht  wird,  dass  der  intraurethrale 
Druck  zu  schwach  ist,  um  eine  Gewähr  für  das  Eindringen  der 
Flüssigkeit  in  alle  Ausbuchtungen  zu  bieten,  und  endlich,  dass  beträcht- 
liche Teile  der  Flüssigkeit  in  die  Pars  posterior  urethrae  abfliessen, 
wo  sie  starke  Harndrangserscheinungen  hervorrufen. 

Die  Unterschiede  der  Kutner'schen  Methode  von  den  oben  er- 
wähnten ZeissTschen  und  Jane  tischen  Spülmethoden  sind  bei  der 
Betrachtimg   der   nachstehenden  Uebersicht   ohne  weiteres   erkennbar. 

DruckspülunK  Spülung  der  Harnröhre 

nach  K  u  t  n  er  (mittels  Hanaspritze  mit  nach  Z  e i  s  s  1  (mit  Handspritze  und  Olive) 
kurzem  Urethral-N^latonkatheter).  oder  nach  Jan  et  (mittels  Irrigators). 

1.  Technik  der  Spülung. 
Schnell  wiederholter  und  kurzer  (ruck-      Langsamer  imd  kontinuierlicher  Druck 
artiger)  Flüssigkeitsdruck  mit  plötz-         ohne  plötzliche  KraftentfaJtung. 
lieber  Elraftentfaltung. 

2.  Physiologische  Wirkung. 

Der  Sphinkter  ext.  kontrahiert  sicn  Der  Sphinkt^er  ext.  kontrahiert  sich 
stets  fest  und  gibt  dem  Flüssigkeits-  nicht  bezw.  gibt  dem  Flüssigkeits- 
drucke nicht  nach.  drucke  nach  (meist  sofort,  zuweilen 

nach  einigen  Sekunden). 

3.  Therapeutische  Wirkung. 

Infolge  des  festen  Abschlusses  der  Pars  Infolge  des  Nachgebens  des  Sphinkters 
anterior  urethrae  ge^en  die  Pars  poste-  ist  eine  auch  nur  annähernd  so  voll- 
rior  kommt  es  zu  einer  hohen  mtra-  kommene  therapeutische  Ausnutzung 
urethralen  Spannung,  wobei  aUe  des  Medikamentes  für  die  Pars  ante- 
Schleimhautfalten   zum  Verstreichen  rior  nicht  möglich, 

^bracht  w^en,  und  die  Flüssigkeit 
m  ihre  sämtlichen  Aussackun^n 
(Drüsengänge,  Lakunen  u.  b.  w.)  hinein- 
gepresst  wird. 
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4.  Wirkungsgebiet 

Nur  die  Pars  anterior  wird  getroffen,  £s  wird  die  ganze  Harnröhre  und  die 

was  bei  differenten  Lösungen  (Argen-  Blase  getroffen.    Die  Blase  dient  als 

tum)  wegen   der   fortfallenden   rars  Sammägefäss  der  Spülflüssigkeit. 

ß)6terior-Rd2ung  sehr  wertvoll  ist. 
ie  Spülflüssigkeit  flieest  nach  Aus- 
nutzung neben  dem  Katheter  vchtu 
wieder  ab. 

5.  Indikation. 

Ist  nur  für  die  Erkrankung  der  Pars  Die  Methoden  haben  ihren  eigentlichen 

anterior  beBtimmt,  in  welcher  sich  in  Anwendungskreis  dort,  wo  die  Ure- 

aU&i  typischen  Fällen  der  akuten  und  thritis  anterior  mit  Urethritis  posterior 

in  ca.  95  Proz.  aller  Ffille  der  chro-  (mit  oder  ohne  Cystitis)  verbunden 

nischen    (Gonorrhöe    die    Krankheit  ist 
lokaUsiert 

Anmerkung:  Die  Spülung  der  Pars  anterior  nach  Jadasson  vermeidet 
absichtlich  den  mtraurethralen  Druck,  welcher  bei  der  Druckspüiung  metho- 
disch hervorgerufen  und  das  eigentlich  Wesentliche  ist  (vergL  Schilderung  in 
Pos  n  er 's  ,,  Diagnostik*').  Auch  rar  diagnostische  Zwecke  ist  deshalb  die  Druck- 
spülung der  J adasson'schen  Methcäe  überlegen.  Aus  demselben  Grunde  ist 
für  die  Desinfektion  der  Pars  anterior  vor  intravesikalen  Eingriffen  die  Druck- 
spülnng  die  bei  weitem  sicherste  Methode. 

Die  ausserordentliche  Leistungsfähigkeit  der  K  u  t  n  e  r'schen 
Methode  mögen  die  nachstehenden  30  Krankheitsfälle  veranschau- 
lichen : 

1)  Anamnese:  Gonorrhöe  vor  1*/^  Jahren  ca.  10  Wochen  lang. 
Ca.  6  Wochen  nach  vermeintlicher  Heilung  verspürt  Pat  morgens  Ver- 
klebtsein des  Orificium  und  weissen  Tropfen  am  Tage.  Bisherige 
Behandlung:  Injektionen,  aber  ohne  Dauererfolg.  Befund:  Im 
Urethral-Sekret  zahlreiche  Leukocyten,  keine  Gonokokken.  Endoskopie : 
An  einer  zirkumskripten  Stelle  der  Pars  cavernosa  starke  Schwellung 
und  Rötung  der  Schleimhaut,  Urin  I  klar  mit  Fäden,  11  klar  ohne 
Faden.  Jetzige  Behandlung:  Druckspülungen  5/50  bis  40/50 
(5  g  einer  1-proz.  Arg.  nitr.-Lösung :  50  Aq.  dest.).  Dauer  der 
jetzigen  Behandlung:  30.  Juli  1901  bis  11.  Okt.  1901  mit  20 
Druckspülungen.  Erfolg  der  Behandlung:  Pat.  wird  als  geheilt 
entlassen.  Die  Urethra  ist  seit  ca.  3  Wochen  nicht  mehr  verklebt, 
kein  Morgentropfen.  Im  Urin  ab  und  zu  kleine  dünne  Fadchen,  die 
aber  nur  aus  Plattenepithel  und  Schleim  bestehen. 

2)  Anamnese:  Gonorrhöe  seit  '/^  Jahren  mit  Morgentropfen. 
Befund:  Im  Morgentropfen  zahlreiche  Leukocy ten,  keine  Gonokokken, 
keine  anderen  Bakterien.  Endoskopie:  Starke  Hervorwölbung  und 
Glftttung  der  ürethralfalten  mit  entzündeten  Morgagni-Krypten  am 
üebergang  der  Pars  pendula  in  die  Pars  scrotalis.  Urin  I  fadenhaltig, 
n  klar.  Jetzige  Behandlung:  Drucksptilung  5/50  bis  40/50. 
4.  Juli  bis  24.  Okt.  Erfolg:  geheilt  entlassen,  Urin  I  und  II  klar, 
ohne  Faden. 

3)  Anamnese:  Gonorrhöe  seit  ca.  3  Jahren,  mit  Seki-et  morgens 
und  am  Tage.  Bisherige  Behandlung:  Einspritzungen  mit 
Tr.-Spritze,  Bougies  bis  No.  30  Charriöre,  Dehnung  mit  geradem  und 
krummem  Dehner,  Pinselung  mit  Ultzmann  -  Pinsel,  Elektrolyse  der 
Morgagni-Krypten;    der   Ausfluss    blieb    ab    und    zu    einige   Wochen 
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weg,  kam  dann  aber  wieder,  wenn  auch  in  geringerer  Quantität,  haupt- 
sachlich morgens.  Befund:  Im  Sekrete  Leukocyten,  keine  Gono- 
kokken. Endoskopie:  Bulbus  geschwollen  und  Schwellungen  in  der 
Pars  anterior.  Jetzige  Behandlung:  Druckspülung  vom  5.  Juh 
bis  26.  Sept.  Erfolg:  Pat.  wird  geheilt  entlassen,  ohne  Sekret 
seit  3  Wochen,  kleine  E&den  im  Urin  J,  nur  aus  Plattenepithelien 
bestehend. 

4)  Anamnese:  Gonorrhöe  seit  ca.  2  Jahren  mit  Sekret  am  Tage 
und  morgens.  Bisherige  Behandlung:  Injektionen,  Santalöl,  In- 
stülationen;  kein  Dauererfolg.  Daraufhin  Bougieren,  später  Dehnung 
mit  geradem  und  krummem  Dehner.  Nach  der  Behandlung  ca.  8  Wochen 
Pause.  Das  Sekret  am  Morgen  verliert  sich  nie  vollkommen,  Wieder- 
aufnahme der  Behandlung  mit  abermaliger  Dehnung  und  abwechselnd 
Guyon-Pinselung,  aber  auch  jetzt  wieder  ohne  Dauererfolg.  Die 
Urethra  ist  morgens  immer  verklebt.  Nach  abermaliger  10-wöchent- 
Hcher  Behandlung  Unterbrechung  ca.  */^  Jahr  lang.  Pat.  klagt  während 
der  Zeit  über  Morgensekret.  Befund:  Im  Sekrete  zahlreiche  Leuko- 
cyten. Endoskopie:  In  der  Mitte  der  Pars  pendula  ist  die  Schleim- 
haut intensiver  gerötet  und  geschwellt,  die  Faltung  fast  ganz  ver- 
strichen. Jetzige  Behandlung:  Druckspülungen.  Nach  ungeftLhr 
20  Spülungen  ist  Sekret  verschwunden,  Urethra  ist  nicht  mehr  ver- 
klebt. Im  Urin  I  noch  zahlreiche  Fäden,  die  aus  Leukocyten  bestehen. 
Erfolg:  Pat.  wird  Anfang  November  nach  ca.  30  Spülungen  als  ge- 
heilt entlassen  mit  Urin  I  und  11  klar,  ohne  Fäden. 

5)  Anamnese:  Gonorrhöe  seit  2  bis  3  Jahren  mit  Ausfluss  am 
Morgen  und  Fäden  im  Urin.  Bisherige  Behandlung:  Injektionen 
und  Irrigation  der  Urethra.  14  Tage  bis  3  Wochen  blieb  Ausfluss 
ab  und  zu  weg,  dann  trat  er  plötzlich  wieder  auf.  Befund:  Im 
Sekrete  viel  Leukocyten,  ebenso  in  den  Fäden.  Endoskopie :  Intensive 
Schwellung  und  grobe  Faltung  fast  der  ganzen  Pars  cavemosa. 
Jetzige  Behandlung:  Druckspülung  12.  Sept.  bis  4.  Okt.  Sekret 
am  Morgen,  wenig  Leukocyten.  Vom  20.  ab  kein  Sekret  mehr, 
auch  keine  Verklebung  des  Orificium.  24.  Okt.  im  Faden  spärlich 
Leukocyten.  2.  Nov.  noch  Leukocyten  im  Faden ;  am  13.  keine  Leuko- 
cyten im  Faden  mehr,  nur  Plattenepithelien  und  Schleim.  19.,  27.  Nov. 
derselbe  Befund.  4.  Dez.  ganz  winzige  und  dünne  Fädchen  im  Urin. 
Erfolg:   Pat.  wird  als  geheilt  entlassen. 

6)  Anamnese:  Gonorrhöe  vor  einem  Jahre.  Behandlung  mit 
Rotwein-Einspritzungen.  Pat.  bemerkt  seitdem  Verklebung  des  Ori- 
ficium am  Morgen  und  am  Tage.  Befund:  In  den  Fäden  zahlreiche 
Leukocyten  und  Epithelien.  Endoskopie:  Bulbus  geschwollen  und 
Schwellungen  in  der  Pars  pendula  mit  entzündeten  Lakunen.  Bis- 
herige Behandlung:  Vom  23.  Jan.  bis  24.  April  Bougies  und 
Dehnung  mit  Dehner.  Geringe  Besserung.  Orificium  nicht  mehr  ver- 
klebt. Pause  der  Behandlung  Mitte  April  bis  Mitte  Juli.  Mitte  Juli 
kommt  Pat.  mit  denselben  Beschwerden.  Jetzige  Behandlung: 
Vom  16.  Juli  ab  Drucksptilungen.  Am  6.  August  berichtet  Pat.,  dass 
das  Orificium  nur  noch  selten  verklebt  ist.  Von  Ende  August  ab  ist 
Orificium  frei.    Im  Urin  I  Fäden,  stark  leukocy tonhaltig.    Am  14.  Sept. 
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Leokocyten  sp&rlich,  dagegen  viel  Plattenepithelien.  Orificium  frei. 
Vom  5.  Okt.  ab  enthalten  Fäden  gar  keine  Leukocyten  mehr.  Am 
30.  Okt  wird  Fat.  ohne  Fäden  geheilt  entlassen. 

7)  Anamnese:  Gonorrhöe  seit  1^/,  Jahren.  Nach  starkem 
Alkoholgennss  morgens  stets  Tropfen,  am  Tage  nicht,  Urin  enthält  viel 
Fäden.  Bisherige  Behandlung:  Santalkapseln  und  Injektionen. 
Jetzige  Behandlung:  Druckspülungen.  Am  14.  Okt.  Faden 
Leukocyten.  Im  Morgensekret  zahlreiche  Leukocyten,  keine  Gono- 
kokken. Am  25.  Okt.  Faden  Leukocyten.  Am  1.  Nov.  Morgensekret 
spärlich,  Leukocyten.  Am  20.  Nov.  kein  Morgensekret,  Faden  nur 
epithelial.  Am  30.  Nov.  Urin  I  und  11  ohne  Fäden.  Am  15.  Dez.  wird 
Fat.  als  geheilt  entlassen. 

8)  Anamnese:  Gonorrhöe  seit  über  3  Jahren.  Bisherige 
Behandlung:  Bougies,  Dehnung,  Janet- Spülung,  Instillation;  dies 
ungefähr  ^/^  Jahr  lang.  Nach  einer  Fause,  während  welcher  der  Aus- 
fluss  ab  und  zu  verschwand,  Wiederbehandlung  mit  Bougies,  Dehnung 
und  Elektrolyse  der  Morgagni-Krjrpten.  Der  Ausfluss  blieb  ca.  6  Wochen 
aus,  dann  stellte  er  sich  wieder  ein.  Befund:  Im  Sekrete  viel  Leuko- 
cyten und  wenig  Epithel,  viel  Fäden  im  Urin  I.  Endoskopie:  Ein- 
zelne Stellen  der  Fars  cavemosa  zeigen  stärkere  Schwellung  der 
Schleimhaut,  ebenso  der  Bulbus.  Jetzige  Behandlung:  Druck- 
spülungen. Am  8.  Okt.  derselbe  mikroskopische  Befund  wie  vorher, 
ebenso  am  18.  Okt.  und  am  26.  Okt.  Am  8.  Nov.  nur  noch  Morgen- 
tropfen, Urethra  am  Tage  nicht  mehr  verklebt.  Am  15.  Nov.  Ori- 
ficium frei,  morgens  und  am  Tage.  Am  28.  Nov.  enthalten  die  Fäden 
im  Urin  I  weniger  Leukocyten,  mehr  Flattenepithel,  am  7.  Dez.  nur 
noch  Epithel  im  Faden,  am  23.  Dez.  Urin  I  und  II  klar,  nur  noch 
ganz  minimale  Flattenepithel-Fäden ;  Fat.  geheilt  entlassen. 

9)  Anamnese:  Erste  Gonorrhöe  1890;  nach  ca.  8  Wochen  er- 
folgt Heilung.  Mai  1899  Neuinfektion.  Seitdem  stets  Ausfluss  am 
Tage  und  Morgen.  Fat.  wurde,  da  ausserdem  von  der  ersten  Go- 
norrhöe her  eine  Striktur  bestand,  bougiert  und  gedehnt.  Der  Ausfluss 
bestand  aber  trotzdem  weiter.  Daraufhin  Elektrolyse  der  Krypten. 
Der  Ausfluss  bleibt  ca.  3  Wochen  weg.  Befund:  Fäden  fast  durch- 
weg bestehend  aus  Epithel,  wenig  Leukocyten.  Jetzige  Behand- 
lung: ca.  15  Drucksptilungen.  Ende  der  Behandlung  Ende  August. 
Am  30.  Nov.  stellt  sich  Fat.  wieder  vor,  mit  Urin  I  und  II  klar, 
ohne  Fäden.  Fat.  hat  in  der  Zwischenzeit  nie  etwas  Krankhaftes  be- 
merkt. 

10)  Anamnese:  Gonorrhöe  seit  über  2  Jahren,  war  niemals 
ganz  weg,  morgens  und  am  Tage  Sekret.  Bisherige  Behand- 
lung: Santalkapseln.  Befund:  Im  Sekret  Gonokokken  (ganz 
spärlich),  Leukocyten  und  Epithelien.  Fat.  wird  mit  Drucksptilung  von 
Anfang  Juli  bis  Ende  September  behandelt,  er  wird  entlassen  mit 
Urin  I  und  II  klar,  ohne  Fäden. 

11)  Anamnese:  Gonorrhöe  seit  3  bis  4  Jahren,  morgens 
Urethra  stets  verklebt  und  Fäden  im  Urin  I,  Kitzeln  in  der  Urethra. 
Frühere  Behandlung:  Bougieren  und  Dehnung  mit  geradem  und 
krummem   Dehner.     Nach    über  3-monatlicher  Behandlung  Besserung. 
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Der  Ausfluss  ist  verschwunden,  und  die  Fäden  sind  spärlich.  Pat 
bleibt  ohne  Behandlung.  Nach  kaum  4  Wochen  ist  Urethra  morgens 
wieder  verklebt,  und  im  Urin  sind  auch  wieder  lange  Fäden.  Be- 
fund: In  den  Fäden  zahlreiche  Leukocyten,  wenig  Epithel.  Jetzige 
Behandlung:  ca.  25  Druckspülungen.  Nach  8  Spülungen  Orificium 
frei;  die  geringen  Fäden  nach  ungefUhr  15  Spülungen  nur  noch  epi- 
thelial.    Pat.  wird  als  geheilt  entlassen. 

12)  Anamnese:  Gonorrhöe  seit  4  Jahren;  sowohl  morgens  wie 
am  Tage  stets  Sekret  und  Fäden  im  Urin.  Befund:  Im  Sekrete 
Schleim,  Epithelien,  sehr  wenig  Leukocyten,  keine  Bakterien;  Fäden 
ebenso.  Endoskopie:  Schleimhaut  der  Pars  cavemosa  an  verschie- 
denen Stellen  stärker  geschwellt,  Falten  verstrichen.  Jetzige  Be- 
handlung: ca.  7  bis  8  Wochen  lang  Druckspülungen.  Von  der 
4.  Woche  ab  kein  Sekret  mehr.  Von  der  5.  Woche  ab  enthalten  die 
Fäden  keine  Leukocyten  mehr.  Bei  der  Entlassung  Urin  I  und  11 
klar,  ohne  Fäden. 

13)  Anamnese:  Gonorrhöe  besteht  schon  mehrere  Jahre.  Bis- 
herige Behandlung:  Kapseln,  Injektionen  und  Irrigationen.  B e- 
fund:  Im  Sekrete,  morgens  und  am  Tage,  wenige  Gonokokken  und 
viel  Leukocyien,  Orificium  nicht  entzündet,  beim  Urinieren  keine 
Schmerzen,  viel  Fäden  im  Urin  L  Jetzige  Behandlung:  Druck- 
spülungen vom  29.  Juli  bis  4.  Oktober.  Das  Sekret  ist  verschwunden, 
Fäden  bestehen  noch;  da  diese  aber  laut  4-wöchentlicher  mikroskopi- 
scher Untersuchung  nur  aus  Schleim-  imd  Plattenepithelien  bestehen, 
wird  Pat.  als  geheilt  entlassen.  Ca.  10  Wochen  nach  Schluss  der  Be- 
handlung berichtet  Pat. ,  dass  die  Heilung  andauert.  Die  Besich- 
tigung des  Urins  ergiebt  Urin  I  klar,  mit  Fädchen  (rein  epithelial), 
U  klar,  ohne  Fäden. 

14)  Anamnese:  Gonorrhöe  seit  über  1  Jahr.  Befund:  Kein 
Sekret,  im  Urin  Fäden,  bestehend  aus'  zahlreichen  Leukocyten.  En- 
doskopie :  Pars  scrotalis  teilweise  stärker  geschwellt,  Faltung  fast  aus- 
geglättet. Jetzige  Behandlung:  Druckspülung  vom  3.  August 
bis  Ende  November.  Dann  Fäden  verschwunden,  Urin  I  und  11  klar. 
Pat.  geheilt  entlassen. 

15)  Anamnese:  Gonorrhöe  seit  ca.  4  Jahren.  Bisherige  Be- 
handlung: Injektionen,  Kapseln,  Irrigationen,  Dehnung;  alles  dies 
nur  mit  vorübergehendem  Erfolge.  Stets  verspürt  Pat.  Kitzeln  in  der 
Urethra,  und  nach  etwas  reichlichem  Biergenuss  bemerkt  er  jedesmal 
verstärkten  Ausfluss  am  Morgen.  Befund:  Im  Sekrete  zahlreiche 
Leukocyten  und  Epithelien,  keine  Gonokokken,  Urin  I  Fäden,  II  klar. 
Endoskopie:  Die  Schleimhaut  fast  der  ganzen  vorderen  Urethra  zeigt 
starke  Rötung  und  Schwellung.  Jetzige  Behandlung:  Druck- 
spülungen vom  4.  Juli  bis  Anfang  November.  Sekret  seit  Ende  August 
verschwunden.  Fäden  bestehen  seit  Ende  September  nur  aus  Platten- 
epithelien, Leukocyten  sind  nicht  mehr  vorhanden,  Pat.  wird  daher  als 
geheilt  entlassen. 

16)  Anamnese:  Gonorrhöe  vor  1  ^/,  Jahren ;  Sekret  verschwand, 
aber  niemals  verschwanden  die  reichlichen  Fäden  aus  dem  Urin.  Be- 
fund: Urin  I  Fäden  (durchweg  Leukocyten),  keine  Gonokokken   und 
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sonstige  Bakterien.  Jetzige  Behandlung:  Druckspülung  von 
Mitte  Oktober  bis  Mitte  Dezember.  Seit  Ende  November  bestehen 
die  kleinen  Fädchen  nur  aus  Epithelien.  Mitte  Dezember  Urin  I  und 
n  bis  auf  ganz  kleine  Stäubchen  klar;  Fat.  wird  als  geheilt  ent- 
lassen. 

17)  Anamnese:  Gonorrhöe  seit  2  Jahren,  nach  Angabe  des 
Fat.  besteht  Ausfluss.  Fat.  behandelt  sich  mit  Injektionen.  Befund: 
Der  vermeintliche  Ausfluss  ist  reines  Sperma  (Spermatorrhöe),  daneben 
Fäden  im  Urin  I  und  11.  Die  Fäden  enthalten  zahlreiche  Leukoc3rten 
und  Epithelien.  Jetzige  Behandlung:  Behandlung  der  Sperma- 
torrhöe  mit  Arg.-Instillation  in  die  Pars  prostatiea,  Behandlung  der 
Gonorrhoea  anterior  mit  Druckspülung  vom  4.  Sept.  bis  6.  Dez. 
Fat.  geheilt  von  der  Spermatorrhöe  und  der  chronischen  Gonorrhöe. 
Ueber  6  Wochen  ist  die  Spermatorrhöe  fortgeblieben,  und  Urin  I  und 
n  sind  klar  ohne  Fäden. 

18)  Anamnese:  Gonorrhöe  vor  8  Jahren;  seit  dieser  Zeit  be- 
merkt Fat.  am  Morgen  Sekret,  das  wochenlang  wegblieb,  um  sich  dann 
nach  einem  Trinkgelage  oder  irgend  einem  Exzesse  wieder  einzustellen. 
Endoskopie :  Mehrere  starke  Schwellungen  in  der  Fars  anterior,  keine 
ausgesprochenen  Strikturen.  Sekret:  viel  Leukocyten,  im  Faden 
dasselbe;  keine  Gonokokken.  Jetzige  Behandlung:  Druckspü- 
lungen vom  4.  Sept.  ab.  Vom  8.  Nov.  ab  kein  Sekret  mehr.  Am 
20.  Nov.  Faden,  wenig  Leukocyten.  Am  30.  Nov.  derselbe  Befund. 
Am  6.  Dez.  keine  Leukocyten  mehr.  Ende  Dez.  wird  Fat.  geheilt, 
da  seit  ca.  6  Wochen  kein  Sekret  mehr  besteht,  und  die  sehr  ge- 
ringen Fäden  im  Urin  I  seit  3  Wochen  nur  epithelial  sind. 

19)  Anamnese:  Gonorrhöe  vor  ca.  1  ^/j  Jahren.  Nach  10- 
wöchentlicher  Behandlung  angeblich  Heilung ;  seit  ca.  8  Wochen  Fäden 
im  Urin.  Befund:  Faden ;  meist  Leukocyten,  keine  Bakterien.  Kein 
Sekret.  Endoskopie:  Geringe  Schwellungen  in  der  Urethra  anterior. 
Jetzige  Behandlung:  Druckspülung  Mitte  Juni  bis  Ende  Sept. 
Da  über  4  Wochen  lang  bei  wöchentlich  2  maliger  mikroskopischer 
Untersuchung  die  ganz  wenigen,  noch  vorhandenen  Fäden  nur  epithe- 
lialer Natur  sind,  wird  Fat.  als  geheilt  entlassen. 

20)  Anamnese:  Gonorrhöe  seit  2  bis  3  Jahren;  morgens  ist  die 
Urethra  meist  verklebt.  Bisherige  Behandlung:  Instillationen 
und  Injektionen.  Befund:  Urin  I  Fäden:  wenig  Leukocyten,  viel 
Flattenepithel.  Jetzige  Behandlung:  30.  Juni  bis  Anfang  Okt. 
Druckspülungen.  Da  die  Urethra  mehrere  Wochen  nicht  mehr  ver- 
klebt, und  Fäden  nur  rein-epithelial  sind,  wird  Fat.  als  geheilt  ent- 
lassen. 

21)  Anamnese:  Gonorrhöe  seit  3  Jahren;  Morgen  tropfen,  der 
oft  wochenlang  fortblieb,  dann  aber  wieder  kam.  Letzter  Coitus  vor 
ca.  4  Wochen.  Befund:  Sekret  (wässerig),  keine  Rötung  und  Schwel- 
lung des  Orificium,  keine  Schmerzhaftigkeit.  Sekret  spärlich,  gono- 
kokkenhaltig  und  viel  Leukocyten,  vereinzelte  Flattenepithelien.  Urin  I 
mit  Fäden,  II  klar.  JetzigeBehandlung:  Druckspülung  von  Mitte 
September  bis  Mitte  Dezember.  Seit  Mitte  Oktober  Sekret  verschwun- 
den. Fäden  noch  zahlreich  (Leukocyten),  keine  Gonokokken.  Am  4.  Nov. 
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Faden :  Leukocyten,  wenig  Epithelien.  Am  20.  Nov.  Leukocyten  spär- 
lich, Epithelien  ebenso.  Am  30.  Nov.  keine  Leukocyten  mehr,  nnr 
noch  Plattenepithelien.  Am  9.  Dez.  ebenso.  Am  14.  Dez.  kleine 
dünne  Fädchen.  Am  22,  Dez.  Urin  I  enthalt  nur  noch  feine  epithe- 
liale  Stäubchen,  II  klar.     Fat.  wird  daher  als  geheilt  entlassen. 

22)  Anamnese:  Gonorrhöe  seit  über  3  Jahi-en.  Ab  und  zu 
Sekret  morgens  und  am  Tage.  Befund:  Urin  I  klar  mit  zahlreichen 
Fäden,  11  klar.  Die  Sondenuntersuchung  ergibt  an  einzelnen  Stellen 
der  Pars  anterior  stärkere  Schwellungen,  keine  Striktur.  Im  Sekrete 
spärlich  Gonokokken,  viel  Leukocyten  und  Epithelien.  Jetzige 
Behandlung:  Druckspülung  10.  Sept.  bis  27.  Dez.  Sekret  seit 
Ende  Oktober  verschwunden ;  seit  Mitte  November  bestehen  die  Fäden 
nur  noch  aus  Plattenepithelien.     Fat.  wird  als  geheilt  entlassen. 

23)  Anamnese:  Gonorrhöe  vor  4  Jahren;  seit  dieser  Zeit  ist 
sie  nie  ganz  verschwunden.  Befund:  Im  Sekret  wenig  Gonokokken, 
viel  Leukocyten  und  Epithelien.  Urin  I  klar  mit  viel  Fäden,  11 
klar.  Jetzige  Behandlung:  Druckspülungen.  Am  16.  und  30.  Sept. 
Sekret  ohne  Gonokokken,  viel  Leukocyten,  wenig  Epithelien.  Am 
10.  und  am  19.  Okt,  ebenso.  Am  2.  Nov.  Leukocyten  spärlich, 
überwiegend  Epithelien.  Am  11.  und  am  21.  Nov.  derselbe  Be- 
fund. Am  26.  Nov.  kein  Sekret  mehr;  Fäden  enthalten  Leukocyten 
und  Epithel.  Von  Mitte  Dezember  ab  die  minimalen  Fäden  nur  noch 
epithelial;   am  30.  Dez.  Pat.  geheilt  entlassen. 

24)  Anamnese:  I.  Gonorrhöe  seit  Januar  1901  bis  Juni  1901. 
n.  Gonorrhöe  seit  Juli.  Bisherige  Behandlung:  Instillation  und 
Irrigation.  Befund:  Im  Morgensekrete  vereinzelte  Gonokokken, 
Leukocyten  und  Epithelien.  Urin  I  klar  mit  Fäden,  11  klar.  Jetzige 
Behandlung:  Druckspülungen  vom  23.  Sept.  an.  Seit  4.  Nov. 
morgens  kein  Sekret,  aber  Orificium  noch  verklebt.  Anfang  Dezember 
kein  Sekret  mehr,  Orificium  frei,  in  Urin  I  die  sehr  wenigen  Fäden 
nur  mit  Platten  epithel.  Pat.  wird  Ende  Dezember  als  geheilt  ent- 
lassen. 

25)  Anamnese:  I.  Gonorrhöe  vor  2  Jahren,  angeblich  geheilt, 
n.  Gonorrhöe  seit  Juni  1901.  Behandlung  mit  Kai.  permang.-In- 
jektion.  Das  wässerige  Sekret  am  Morgen  verschwindet  nicht. 
Jetziger  Befund:  Sekret  keine  Gonokokken,  aber  viel  Leukocyten. 
Jetzige  Behandlung:  Druckspülung  Anfang  August  bis  Ende  Sep- 
tember.    Pat.  seit  Mitte  Oktober  ohne  Sekret.     Seit  Anfang  November 

■  Fäden  leukocytenfrei.     Ende  November  Pat.  geheilt  entlassen. 

26)  Anamnese:  Sekret  abwechselnd  gelb  und  wässerig,  seit 
ca.  8  Monaten.  Bisherige  Behandlung:  Santalkapseln  und  In- 
jektionen.  Befund:  Sekret  gonokokkenhaltig,  Leukocyten  (spärlich). 
Jetzige  Behandlung:  Druckspttlung  Mitte  September  bis  Mitte 
Dezember.  Seit  Ende  November  ohne  Sekret,  Urin  I  und  TE  klar, 
ohne  Fäden.     Pat.  geheilt. 

27)  Anamnese:  Pat.  hat  innerhalb  von  3  Jahren  angeblich  5mal 
Gonorrhöe  gehabt,  d.  h.  das  Sekret  wurde  jedesmal  nach  starkem 
Abusus  in  Baccho  et  Venere  stärker.  Bisherige  Behandlung: 
Kapseln,  Kai.  permang.-Injektionen  und  Instillationen.     Befund:  Im 
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eiterigen  Sekrete  zahlreiche  intra-  und  extracellulftre  Leukocyten  und 
Epithelien.  Orificium  nicht  gerötet,  Urethra  nicht  schmerzhaft.  Jetzige 
Behandlung:  Druckspülung  Mitte  Juli  bis  Mitte  November.  Fat. 
dann  ohne  Sekret;  Urin  enthält  noch  einige  kleine  Fftdchen,  die  aber 
w&hrend  4-wöchentlicher  mikroskopischer  Untersuchung  nur  aus  Platten- 
epithelien  bestehen.     Fat.  wird  daher  als  geheilt  entlassen. 

28)  Anamnese:  Gonorrhöe  seit  Mftrz  1901.  Behandlung  mit 
Kapseln  und  Injektionen.  Juni  Sekret  angeblich  verschwunden.  Ohne 
nachweisbare  Ursache  Wiederauftreten  desselben  im  August.  Im 
Sekrete  keine  Gonokokken,  doch  viel  Leukocyten.  Urin  I  leicht  ge- 
trübt mit  Fäden,  11  klar.  Jetzige  Behandlung:  Druckspülungen 
Ende  August  bis  Ende  November.  Fat.  wird  ohne  Sekret,  Urin  I  und  II 
klar  und  gänzlich  faden&ei,  entlassen. 

29)  Anamnese:  Fat.  hat  angeblich  schon  dmal  Gonorrhöe  ge- 
habt; das  letzte  Mal  war  er  wegen  derselben  über  ^/^  Jahr  in  Be- 
handlung. Durch  Bougies  und  Dehnung  soll  das  Sekret  ca.  3  Monate 
verschwunden  gewesen  sein.  Nun  gibt  er  an,  dass  vor  ca.  4  Monaten 
eine  Neuinfektion  stattgefunden  habe.  Er  behandelte  sich  mit  Frot- 
argolinjektionen.  Sekret  wurde  geringer  und  wässerig,  völlig  ver- 
schwunden ist  es  nie.  Befund:  Im  Sekrete  keine  Gonokokken,  wenig 
Leukocyten,  viel  Epithelien.  Urin  klar  mit  Fäden,  die  mikroskopisch 
genau  so  beschaffen  sind  wie  das  Sekret.  Jetzige  Behandlung: 
Dmckspülimgen.  Nach  8  Spülungen  Sekret  verschwunden ;  wegen  der 
Fäden  Weiterbehandlung.  Nach  ca.  20  Spülungen  Urin  I  und  11  klar 
und  ohne  Fäden.     Fat.  geheilt. 

30)  Anamnese:  Gonorrhöe  vor  einem  Jahre.  Selbstbehandlung 
mit  Santalöl.  Urethra  morgens  stets  verklebt.  Befund:  Orificium 
verklebt,  Urin  I  klar,  aber  fadenhaltig,  II  klar.  Fäden :  keine  Gono- 
kokken, viel  Leukocyten.  Jetzige  Behandlung:  Druckspülungen. 
Nach  ca.  15  Spülungen  Orificium  frei,  Fäden  werden  kürzer  und 
dünner,  mikroskopisch  enthalten  sie  weniger  Leukocyten.  Nach  25 
Spülungen  Fäden  leukocytenfrei.  Fat.  erhält  noch  5  Spülungen  und 
wird  dann,  mit  einigen  wenigen  epithelialen  Fädchen,  als  geheilt  ent- 
lassen. 

Die  vorstehenden  30  Fälle  sollen  lediglich  als  Beispiele  dienen; 
denn  wir  haben  im  Laufe  der  Jahre  Hunderte  von  gleichen  Fällen  be- 
obachtet. Als  besonders  bemerkenswertes  Eesultat  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  in  den  ganzen  Jahren  ausnahmslosin  allenFällen 
der  etwa  bestehende  Ausfluss,  gleichgiltig ,  ob  er  nur  am 
Morgen  oder  auch  am  Tage  sich  zeigte,  stets  verschwand  und 
nie  wiederkehrte.  Vermittelst  der  Druckspülungen  kamen  noch 
Fälle  zur  vollkonmienen  Heilung,  welche  vorher  ergebnislos  wochen- 
und  monatelang  bougiert,  gedehnt,  gepinselt  und  gebrannt  waren.  Die 
Resultate  erwiesen  sich  durchweg  als  dauerhaft,  denn  viele  Fatienten 
wurden  von  uns  aus  anderen  Ursachen,  z.  B.  anlässlich  neuer  In- 
fektionen, Jahre  nach  Aufhören  der  Behandlung  wiedergesehen, 
and    alle    Behandelten    gingen    ohne    Schaden    in    die    Ehe.      Irgend 
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welche  Komplikationen  wurden  bei  der  Druckspülimg  nie  beobachtet. 
Mikroskopisch  veränderte  sich  das  Bild  der  Krankheit  dahin, 
dass  die  F&den  im  Laufe  der  Dauer  der  Drucksptilungen  eine  durch- 
aus charakteristische  Wandlung  erfuhren.  Zu  Anfang  bestanden  die 
Fäden  (abgesehen  von  Schleim)  fast  immer  ausschliesslich  aus  Leuko- 
cyten,  vereinzelten  Epithelien  und  etwa  vorhandenen  Gonokokken. 
Im  Laufe  der  Behandlung  verschob  sich  das  Verhältnis  der  Leuko- 
cyten  zu  den  Epithelien  stets  derart,  dass  die  Eiterkörperchen  mehr 
und  mehr  verschwanden,  während  dagegen  die  Epithelzellen  an  Zahl 
zunahmen;  zuletzt  bestanden  die  Fäden  nur  noch  aus  Schleim  und 
Epithelien.  Und  zwar  fanden  wir,  dass  die  bei  der  chronischen 
Gonorrhöe  schon  ohnehin  sich  zeigende  Umwandlung  der  normalen 
Cylinderepithelien  unter  dem  Einflüsse  der  Druckspülungen  in  auf- 
fallend rapider  Weise  vor  sich  ging  und  stets  kongruent  war  dem 
Fortschritte  der  Heilung.  In  vielen  Fällen  endlich  verschwinden  die 
Fäden  ganz  aus  dem  Harn;  in  anderen  dagegen  ist  es  gänzlich  un- 
möglich, ihn  fadenfrei  zu  machen.  Für  diese  letzteren  Fälle  aber 
kann  nach  unseren  Beobachtungen  als  zuverlässige  Norm  dienen,  dass 
Patienten,  deren  Fäden  mehrere  Wochen  lang  nur  aus  Schleim-  und 
Plattenepithelien  bestehen,  als  nicht  mehr  infektiös  gelten  können 
und  als  geheilt  zu  entlassen  sind.     Wir  fassen  zusammen: 

1 )  Die  Dehnungsmethoden  beruhen  hinsichtlich  der  Behand- 
lung der  chronischen  Gonorrhöe  auf  unrichtiger  pathologisch-anatomi- 
scher Voraussetzung,  ergeben  nicht  hinlänglich  befriedigende  Heil- 
resultate und  sind  in  mehrfacher  Hinsicht  gefährlich.  Die  Lehre,  dass 
zur  Heilung  der  chronischen  Gonorrhöe  die  Dehnung  unentbehrlich 
ist,  ist,  wie  unsere  jahrelangen  Beobachtungen  gezeigt  haben,  eine 
Irrlehre  und  muss  aufgegeben  werden. 

2)  Zur  Behandlung  der  (in  ca.  95  Proz.  aller  Fälle  in  der  Pars 
anterior  lokalisierten)  chronischen  Gonorrhöe  muss  die  Methode  der 
Druckspülungen  als  eine  überaus  leistungsfähige,  vielleicht  als  die 
beste  der  gegenwärtigen  Methoden  gelten. 

3)  Die  Methode  der  Druckspülung  bedarf  weder  eines  kom- 
plizierten Instrumentariums,  noch  liegt  ihr  eine  schwierige  instrumen- 
teile Technik  zu  Grunde.  Infolgedessen  kann  die  Methode  ohne  spe- 
zialistische Vorkenntnisse  von  jedem  praktischen  Arzte  nach  einigen 
Demonstrationen  erlernt  werden.  Hiermit  leistet  die  Methode  einer 
der  wichtigsten  Forderungen  der  Sozialhygiene  Genüge,  welche  mit 
Recht  verlangt:  dass  die  Methoden  zur  Behandlung  der  Geschlechts- 
krankheiten nicht  Monopole  der  Spezi alärzte ,  sondern  Allgemeingut 
der  praktischen  Aerzte  seien. 


Bemerkungen  Ober  die  Ausbildung  von  Desinfeictoren  und 
Ober  Desinfeictorenschulen. 

(Aus  dem  Königl.  Hygienischen  Institut  zu  Posen.) 

Von 

Prof.  E.  Wemickey 

Direktor  des  lutluiti. 


Die  neue,  vortreffliche  Dienstanweisung  für  die  Kreisärzte,  welche 
eine  neue  Aera  in  dem  Gesundheitswesen  Preussens  inauguriert  hat, 
sieht  in  dem  Abschnitt  XVII  S.  32  §  67  auch  die  Ausbildung  von 
Desinfektoren  vor.     Der  betreffende  Paragraph  lautet: 

^^Desinfektoren.   Ausbildung  und  Prüfung.   Befähigungszeugnis. 

§  67.  Der  Kreisarzt  hat  sich  die  Ausbildung  des  Desinfektions- 
wesens angelegen  sein  zu  lassen.  Er  hat  die  Desinfektoren  auf  Er- 
suchen vor  ihrer  Bestallung  einer  Prüfung  zu  unterziehen.  Zu  der 
Prüfung  ist  nur  zuzulassen,  wer  sich  durch  ein  Zeugnis  der  Ortspolizei 
über  seine  Unbescholtenheit  ausweist. 

Die  Prüfung  hat  sich  auf  die  Feststellung  der  Bef^igung  und 
die  Kenntnis  der  Desinfektionsvorschriften  zu  erstrecken. 

üeber  die  bestandene  Prüfung  wird  dem  Geprüften  auf  Verlangen 
von  dem  Kreisärzte  ein  Bef^igungszeugnis  ausgestellt.^^ 

Dass  die  Ausbildung  von  Desinfektoren  eine  nicht  nur  überaus 
wichtige,  sondern  auch  eine  durchaus  notwendige  Angelegenheit  ist, 
dürfte  einem  Zweifel  nicht  unterliegen ;  denn  die  richtige  Ausführung 
der  Desinfektion  und  damit  die  Ausführung  der  staatlicherseits  ange- 
ordneten Desinfektionsmassnahmen  bei  ansteckenden  Krankheiten  hängt 
in  erster  und  letzter  Linie  davon  ab,  ob  für  ihren  Beruf  richtig  vor- 
und  durchgebildete  Personen  als  Desinfektoren  vorhanden  sind.  Da 
ein  solches  Personal  in  den  meisen  kleineren  und  mittleren  Städten  in 
nicht  genügender  Anzahl  oder  wie  auf  dem  platten  Lande  gar  nicht 
vorhanden  ist,  so  kann  eine  zweckinässige  Wohnungsdesinfektion  nach 
Ablauf  einer  Infektionskrankheit  nicht  vorgenommen  werden.  Etwa 
vorhandene  Desinfektionsapparate  werden  nicht  richtig  oder  gar  fehler- 
haft bedient.  Eine  Beseitigung  des  vom  Kranken  während  des  Be- 
stehens einer  Infektionskrankheit  ausgeschiedenen  Infektionsmaterials 
findet   in   zweckmässiger  Art   meistenteils  gar   nicht  statt.     Die  Vor- 
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nähme  von  Brunnen-  und  Latrinendesinfektionen  erfolgt  mehr  als 
selten.  In  dieser  Beziehung  wird  das  neue  Kreisarztgesetz  ja  nun 
gründlichen  Wandel  schaffen.  Eine  Vorbedingung  für  die  Durchfüh- 
rung der  auch  im  Ereisarztgesetz  geforderten  Desinfektionsmassnahmen 
ist  also  das  Vorhandensein  von  ausgebildeten  Desinfektoren,  von  solchen 
Leuten,  die  die  Waffe,  die  die  Wissenschaft  uns  als  Bekämpfongs- 
mittel  in  die  Hand  gegeben  hat,  auch  richtig  gegen  den  Feind  ge- 
brauchen können.  Wir  haben  in  dieser  Beziehung  wohl  einen  General- 
stab und  Offiziere  in  den  Aerzten,  aber  wenig  kampfende  Soldaten. 
Die  Frage,  ob  der  Kreisarzt,  wie  die  Dienstanweisung  es  vielleicht 
durchblicken  lässt,  die  Ausbildung  der  Desinfektoren  seines  Kreises 
übernehmen  soll,  möchten  wir  zunächst  nicht  bejahend  beantworten, 
weil  einmal  die  umfassende  Tätigkeit  des  Kreisarztes  auf  dem  Ge- 
biete des  Gesundheitswesens  ihm  kaum  eine  Beihe  von  Tagen  hinter- 
einander die  genügende  Anzahl  von  Stunden  lassen  dürfte,  um  eine 
methodische  Listruktion  in  dem  Desinfektionswesen  ihm  zu  erlauben, 
und  dann  fehlen  doch  wohl  den  meisten  Ejreisärzten  die  Anschauungs- 
imd  Unterrichtsmittel,  ohne  welche  wir  uns  einen  erstmaligen  er- 
folgreichen Unterricht  im  Desinfektionswesen  schwer  vorstellen  hönnen. 
Weiter  scheint  mir  eine  gewisse  gleichmässige  Ausbildung  der  Des- 
infektoren eines  grösseren  Bezirkes,  etwa  eines  Eegierungsbezirkes 
oder  einer  Provinz  notwendig  zu  sein,  um  ein  erfolgreiches  Wirken 
der  Desinfektoren  bei  Gelegenheit  einer  gemeinsamen  Arbeit  bei 
Epidemien  zu  gewährleisten  und  um  allgemeine  Verordnungen 
treffen  zu  können  bei  der  Einführung  event.  neuer  Methoden;  denn 
die  jüngsten  Veröffentlichungen  S  c  h  u  m  b  u  r  g's  i)  und  nament- 
lich die  V.  Esmarch's*)  über  die  Wirkung  von  Formalinwasser- 
dämpfen  im  Desinfektionsapparat  zeigen  uns,  dass  unsere  Desinfektions- 
technik noch  lange  nicht  zum  Abschluss  gediehen  ist.  Da  ist  es  dann 
sehr  angenehm,  wenn  etwa  bei  Repetitionskursen  filr  die  Desinfektoren 
an  hygienischen  Instituten,  um  solche  Neuerungen  kennen  zu  lernen, 
das  in  einem  Begierungsbezirk  oder  einer  Provinz  ausgebildete  Des- 
infektorenpersonal schon  früher  eine  gleichmässige  Ausbildung  an  einer 
Desinfektorenschule  an  einem  hygienischen  Institute  der  Provinz  er- 
fahren hat.  —  Solche  und  ähnliche  Ueberlegungen  waren  es,  welche 
den  Regierungs-  und  Medizinalrat  Herrn  Dr.  0.  Schmidt  und  den 
Unterzeichneten  veranlassten,  der  gleichmässigen  Ausbildung  von  Des- 
infektoren für  den  Regierungsbezirk  Posen  näher  zu  treten,  nachdem 
durch  die  Einführung  der  Formalindesinfektion  unser  Desinfektions- 
wesen der  Wohnungen  in  Verbindung  mit  der  Desinfektion  durch 
Chemikalien  und  durch  Dampfdesinfektion  eine  für  eine  grössere  Zahl 

1)  Ueber  die  Desinfektionskraft  der  heissen  Luft.    Zeitschrift  für  Hygiene 
und  InfektioDekrankheiten  41.  Band  S.  168. 

2)  Hygienische  Rundschau  XII.  Jahrgang  No.  19  S.  961. 
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von  Krankheiten  und  Desinfektionen  überhaupt  leicht  anwendbare 
Form  gewonnen  hatte,  die  auch  auf  dem  Lande  und  in  kleinen 
Städten  in  die  Praxis  eingeführt  werden  konnte.  Der  Verfasser  hatte 
Gelegenheit,  über  die  Anwendung  der  Formalindesinfektion  in  dem 
von  Flügge  zuerst  fttr  die  Wohnungsdesinfektion  ausgebildeten 
Formalindesinfektionsverfahren  praktische  Erfahrungen  zu  sammeln,  da- 
duroh,  dass  die  Stadt  Posen  auf  seine  Veranlassung  sich  entschloss, 
das  Formalindesinfektionsverfahren  nach  Flügge  seit  Herbst  1899  für 
die  Wohnungsdesinfektion  m  i  t  zu  verwenden.  Die  gemachten  Erfah- 
rungen über  die  Formalindesinfektion  waren,  was  ihre  Wirksamkeit, 
leichte  und  gute  Anwendbarkeit  und  leichte  Erlernbarkeit  seitens  der 
auszubildenden  Desinfektoren  betrifft,  durchaus  gute,  namentlich  war  das 
Publikum  damit  meist  zufrieden.  So  verfügte  denn  der  Herr  Regierimgs- 
präsident  von  Posen,  überzeugt  von  der  Notwendigkeit  der  Einführung 
der  Desinfektion  für  die  Kreise  gerade  unserer  Provinz,  deren  hygie- 
nische Verhältnisse  noch  tief  damiederliegen,  und  die  durch  den  grossen 
Zug  der  vom  Osten  zum  Westen  und  vom  Westen  nach  Osten  flutenden 
Sachsengänger  ganz  besonders  in  die  Gefahr  kommt,  von  Infektions- 
krankheiten bedroht  zu  werden,  dass  sich  freiwillig  meldende  Leute,  die  als 
Desinfektoren  ausgebildet  zu  werden  wünschten,  an  das  hiesige  königl. 
Hygienische  Listitut  zu  diesem  Zwecke  kommandiert  werden  könnten. 
Der  Herr  Minister  erteilte  mir  bereitwilligst  die  Genehmigung  zur  Aus- 
bildung solcher  Desinfektoren.  So  konnten  denn  zum  ersten  Male  vom 
21. — 26.  April  1902  am  hiesigen  Institute  13  Desinfektoren  aus- 
gebildet werden,  und  vom  20. — 25.  Oktober  1902  in  einem  zweiten 
Kursus  19  Desinfektoren  für  den  Regierungsbezirk  Posen  und  4  an 
Zahl  für  den  Regierungsbezirk  Bromberg,  nachdem  auf  Veranlassung  des 
Herrn  Regierungs-Medizin alrates  Dr.  Jaster  die  königl.  Regierung 
für  diese  wichtige  Angelegenheit  ihre  Genehmigung  gern  erteilt  hatte. 
Es  ist  nunmehr  in  Aussicht  genommen,  sowohl  solche  Ausbildungs- 
kurse als  auch  Wiederholungskurse  am  Institute  dauernd  einzurichten, 
um  dadurch  dem  grossen  Mangel  an  Desinfektoren  in  der  Provinz  ab- 
zuhelfen. Nach  der  Ausbildung  sollte  nach  unserer  Ansicht  der  aus- 
gebildete Desinfektor  vom  Kreisarzte  sowohl  bei  der  Ausübung  seines 
Berufes  ständig  überwacht  werden,  als  auch  durch  Repetitionen  in 
theoretischen  Kenntnissen  und  praktischen  Handgriffen  immer  sicherer 
ausgebildet  werden,  da  eine  einmalige  Ausbildung  in  6  Tagen  nicht 
ausreichend  ist,  um  die  Desinfektionstechnik  den  Desinfektoren  absolut 
ohne  Fehler  geläufig  zu  machen.  Da  unsere  bei  der  Ausbildung  der 
Desinfektoren  gemachten  Erfahrungen  und  der  Gang  der  Ausbildung 
vielleicht  einiges  Interesse  für  weitere  Kreise  haben  dürften  und  bei 
den  in  Aussicht  genommenen  Einrichtungen  von  Desinfektorenschulen 
an  hygienischen  Instituten  als  eine  Vorarbeit  betrachtet  werden  könnte, 
so  sei  im  Nachstehenden  in  Kürze  darüber  berichtet.  — 
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Eine  wichtige  Angelegenheit  für  die  Ausbildung  ist  es,  dass  nur 
wirklich  geeignete  Leute  für  diesen  so  verantwortungsvollen  Beruf 
ausgewählt  werden,  wenn  die  Tätigkeit  der  Desinfektoren  die  an  die 
Ausbildung  geknüpften  Hoffnungen  erfilllen  soll.  Es  eignen  sich 
zu  Desinfektoren  nur  wirklich  intelligente  Leute,  die  mit  Erfolg  über 
das  Wesen  und  die  Eigenart  der  Seuchen  unterrichtet  werden  können, 
die  im  Lesen  und  Schreiben  (!),  namentlich  aber  im  Eechnen  (!).  be- 
wandert sind.  Denn  nach  den  gemachten  Erfahrungen  kostete  es 
ganz  besondere  Mühe,  den  Leuten  die  richtige  und  sichere  Herstellung 
prozentischer  flüssiger  Desinfektionsmittel  beizubringen  und  ihnen  fUr 
die  Formalindesinfektion  die  Raumberechnung  eines  Zinmiers  klar  zu 
machen.  Eine  Kenntnis  der  „neuen '*  (I)  Masse  und  Gewichte  ist  also 
durchaus  erforderlich  und  bei  Leuten,  die  das  vor  dem  Kursus  noch 
nicht  kannten,  hatten  wir  grosse  Mühe  und  erheblichen  Zeitverlust, 
denselben  das  beizubringen.  Ich  würde  für  die  Zukunft  solche  Leute 
zur  Ausbildung  nicht  mehr  zulassen,  die  diese  Berechnungen  nach 
einmaligem  Zeigen  nicht  verstehen,  denn  davon  hängt  ja  das  Schick- 
sal einer  wirksamen  Desinfektion  ab.  Auch  körperlich  gewandt  und 
geschickt  müssen  die  Leute  sein,  um  bei  den  Manipulationen  schonend 
vorgehen,  um  gelegentlich  Dampfapparate  improvisieren  zu  können  etc. 
Intelligente  Leute  sind  sowohl  für  den  eigenen  Schutz  gegen  An- 
steckung notwendig,  als  auch  deswegen,  um  den  Bewohnern  einer 
Wohnung  die  Notwendigkeit  und  Zweckmässigkeit  der  ei-forderten  Desin- 
fektionsmassnahmen  eventuell  plausibel  zu  machen,  als  auch  weiter  um 
das  Zutrauen  der  Bevölkerung  für  sich  imd  für  die  immer  noch  sehr 
unbeliebte  Desinfektion  zu  erwerben;  ganz  besonders  aber  auch  des- 
wegen, um  je  nach  dem  einzelnen  Krankheitsfalle  und  der  Lage  und 
Einrichtung  der  Wohnung  das  Richtige  vorzunehmen  und  zu  erkennen, 
wohin  der  Ansteckungsstoff  vielleicht  in  der  Wohnung  gelangt  sein 
kann.  Wenn  durch  nicht  richtig  geleitete  Dampfdesinfektion  teure 
Kleider  etc.  verdorben  werden,  oder  durch  falsche  Berechnung  des  Tor- 
malins  oder  des  Ammoniaks  bei  der  Formalindesinfektion  eine  Woh- 
nung tagelang  wegen  des  Geruches  nicht  bewohnbar  ist,  so  furchtet 
das  Publikum  die  Desinfektion  mit  Recht,  und  daher  dürfen  wir  nur 
absolut  zuverlässige  und  intelligente  Leute  zu  Desinfektoren  ausbilden. 
Solche,  aber  auch  nur  solche  Leute,  sind  allerdings  wii-kliche  und 
wirksame  Helfer  für  Aerzte  und  Behörden  im  Kampfe  gegen  die  Ver- 
breitung der  Seuchen.  Dass  hierzu  in  erster  Linie  geprüfte  Heil- 
gehilfen geeignet  sind,  braucht  nicht  besonders  hervorgehoben  zu 
werden,  und  so  waren  auch  in  der  Tat  die  Mehrzahl  der  Teilnehmer 
an  den  Kursen  Barbiere,  Friseure  und  Zahntechniker.  —  Aber  auch 
intelligente  Handwerker,  Polizeisergeanten  und  Distriktsboten  erwiesen 
sich  als  gut  ausbildungsftlhig.  Nach  der  Verfügung  des  Herrn  Re- 
gierungspräsidenten für  den  Regierungsbezirk  Posen  erfolgte  die  An- 
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meldung  von  Leuten,  die  sicli  zu  öffentlichen  Desinfektoren  aus- 
bilden wollten,  durch  Vermittelung  der  Herren  Landr&te  beim  Herrn 
Kegierungspr&sidenten.  Der  zustftndige  Kreisarzt  war  vor  der  Weiter- 
gabe der  Meldung  über  die  Geeignetheit  der  Bewerber  zu  hören. 
Nur  solche  Leute  sollten  als  Bewerber  für  die  Teilnahme  am  Kursus 
auftreten,  die  als  öffentliche  Desinfektoren  seitens  der  Gemeinden  an- 
gestellt zu  werden  in  Aussicht  genommen  worden  sind.  Von  der 
Ortspolizeibehörde  hatte  der  Bewerber  ein  Zeugnis  über  seine  Un- 
bescholtenheit sowie  über  Zuverlässigkeit  beizubringen,  vom  Kreisarzt 
ein  Zeugnis  über  körperliche  und  geistige  Fähigkeiten.  Nachdem  die 
Bewerbungen  eingelaufen  waren,  wurden  dieselben  dem  Hygienischen 
Institut  vom  Herrn  Regierungspräsidenten  mitgeteilt  und  in  Verbin- 
dung mit  demselben  die  Zeit  des  Kursus  festgesetzt.  Die  Einberufung 
erfolgte  durch  den  Herrn  Regierungspräsidenten.  Es  war  in  Aus- 
sicht genommen,  20 — 30  Schüler  zu  einem  Kursus  einzuberufen.  Es 
sollten  jährlich  zwei  Kurse,  einer  im  April  und  einer  im  Oktober 
stattfinden. 

Was  nun  die  Ausbildung  der  dem  Hygienischen  Listitute  über- 
wiesenen Bewerber  betrifft,  so  beruhte  dieselbe  lediglich  in  den  Hän- 
den des  Direktors  des  Hygienischen  Institutes,  welcher  als  Hilfskräfte 
dazu  die  Assistenten  des  Institutes  heranzog.  Um  eine  gründliche 
und  methodische  Ausbildung  der  Desinfektoren  zu  gewährleisten, 
dürfen  Zeit  und  Mühe  nicht  gescheut  werden,  denn  die  Leute  werden 
durch  die  Ausbildung  in  eine  ganz  andere  Begriffssphäre  versetzt. 
Hervorzuheben  ist  hierbei,  dass  entsprechend  dem  alle  Menschen  inter- 
essierenden Gegenstande  des  Kursus,  der  Erlernung  der  Eigenart  und 
Verbreitung  der  ansteckenden  Ejrankheiten  und  ihrer  Bekämpfung 
das  Interesse  und  die  Aufmerksamkeit  der  Schüler  ausserordentlich 
waren,  so  dass  es  geradezu  eine  Freude  war,  die  Leute  zu  unter- 
richten, die  oft  durch  von  Nachdenken  und  von  gutem  Verständnis  zeu- 
gende Fragen  ihr  lebhaftes  Interesse  an  dem  Gegenstande  zeigten. 
Es  sollten  die  Direktoren  der  hygienischen  Institute  die  Mühe  nicht 
scheuen  oder  es  als  eine  undankbare  Aufgabe  betrachten,  selbst  die 
Ausbildung  durch  Vorträge  zu  übernehmen;  die  Wichtigkeit  der  An- 
gelegenheit erfordert  es  durchaus. 

Wenn  die  Ausbildung  lediglich  jüngeren,  mit  den  Erfahrungen 
der  Praxis  nicht  vertrauten  Assistenten  tiberwiesen  wird,  so  wäre  zu 
erwägen,  ob  dann  nicht  besser  die  Ausbildung  in  die  Hände  der 
Kreisärzte  verlegt  wird.  Von  Wichtigkeit  erscheint  es  mir  auch,  bei 
den  praktischen  Versuchen  ältere,  im  Desinfektionswesen  schon  gut 
ausgebildete  Desinfektoren  für  die  Instruktion  der  neuen  Schüler  mit 
heranzuziehen,  da  diese  Leute  ganz  besonders  gut  die  ihnen  geläufigen 
Handgriffe  zeigen  können.  Ich  befolgte  die  Praxis  in  der  Weise, 
dass    ich   die   von   mir   früher    ausgebildeten  Desinfektoren  der  Stadt 
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Posen  zu  den  neuen  Kursen  heranzog,  damit  die  alten  Leute  sowohl 
ihrerseits  Repetitionskurse  dui-chmachten ,  als  auch  als  Instruktoren 
dienten.  Die  theoretische  Ausbildung  muss  aber  durchaus  von  Aerzten 
erteilt  werden,  da  auch  die  besten  „Oberdesinfektoren"  leicht  Unsinn 
instruieren  über  Wesen  und  Art  der  Infektionskrankheiten. 

Die  Ausbildung  der  dem  Hygienischen  Institute  überwiesenen 
Desinfektoren  dauerte  sechs  Tage,  also  eine  volle  Woche.  Man  darf 
auf  keinen  Fall  für  die  Ausbildung  unter  diese  Zeit  heruntergehen, 
wenn  man  die  Ausbildung  einigermassen  gründlich  vornehmen  will, 
und  Wiederholungskurse  an  hygienischen  Instituten  sind  ebenso  nötig, 
wie  oben  hervorgehoben,  als  zeitweilige  Instruktionsstimden  und  Kon- 
trolle der  ausgebildeten  Desinfektoren  in  der  Praxis.  —  Nach  meinen 
Erfahrungen  soll  man  die  Zahl  der  Teilnehmer  nicht  über  20  wählen, 
damit  man  sich  beim  Unterricht  jedem  einzelnen  Desinfektor  widmen 
kann.  Für  das  Zustandekommen  der  Desinfektorenschule  ist  es  wichtig, 
dass  die  Gemeinden  den  auszubildenden  Desinfektoren  Beihilfe  für 
die  Hin-  und  Rückreise,  den  Unterhalt  wahrend  des  Kursus  und  die 
Prüfungsgebühren  zahlen,  wenn  auch  der  Desinfektor  später  für  seine 
Tätigkeit  Gebühren  erhält. 

Was  die  Zeiteinteilung  der  Kurse  betrifft,  so  meldeten  sich  die 
Schüler  am  Montag  Vormittag  und  wurden  dann  sofort  mit  ihren 
Aufgaben  bekannt  gemacht;  der  Unterricht  dauerte  vormittags  von 
8 — 12  Uhr  und  nachmittags  von  3 — 6  Uhr.  Natürlich  zerfiel  der- 
selbe in  einen  theoretischen  und  praktischen  Teil,  der  Hauptnachdruck 
wurde  auf  letzteren  gelegt.  —  In  dem  theoretischen  Teile  wurden 
in  populärster  Art  und  Weise  das  Wesen  der  ansteckenden 
Krankheiten  und  ihre  Ursachen  besprochen,  bei  den  einzelnen  an- 
steckenden Krankheiten  die  Eigenart  der  Uebertragung  und  der 
Modus  der  Ausscheidung  des  Infektionsstoffes  und  der  Uebergang 
in  die  nähere  und  weitere  Umgebung  des  Kranken  gelehrt,  auch 
die  Uebertragung  durch  Personen  und  Kleidungsstücke,  Insekten, 
Nahrungsmittel  und  Wasser  etc.  gezeigt.  Dass  die  Ansteckungsstoffe 
greifbare  und  sichtbare  Dinge  sind,  wurde  an  Bakterienkulturen, 
Tafeln  und  Büdern,  sowie  selbst  an  mikroskopischen  Präparaten  in- 
struiert. Auch  die  Uebertragung  der  lebenden  Krankheitsstoffe  und 
die  Erzeugung  von  Krankheiten  im  Tierexperiment  wurde  praktisch 
demonstriert,  und  erregte  ein  solches  ebenso  grosses  Interesse,  wie 
es  das  Verständnis  förderte.  Ebenso  wurde  auch  durch  das  Tier- 
experiment gezeigt,  wie  der  lebende  Ansteckungsstoff  durch  unsere 
Desinfektionsmittel  abgetötet  und  unwirksam  gemacht  wird.  —  Die 
Besprechung  der  Einwirkung  der  ansteckenden  Geschlechtskrank- 
heiten und  des  Alkohols  auf  den  Körper  gab  Gelegenheit  zur  Er- 
klärung der  höheren  oder  geringeren  Empfänglichkeit  des  Einzelnen 
gegenüber  der  Infektion.     Das  Wichtigste  aus    den  Vorträgen   wurde 


Wemicke,  Ausbildung  von  DesiDfektoren  u.  über  DesinfektoreDschuleiL     311 

in  knappen,  kurzen,  klaren  Sätzen  diktiert  und  auswendig  gelernt.  Eine 
ganz  vortreffliche  Beihilfe  für  die  Ausbildung  der  Desinfektoren  ge- 
währt der  Leitfaden  für  Desinfektoren  von  Fritz  Kirstein*).  Das 
äusserst  praktische  Büchlein  enthält  in  195  Fragen  und  Antworten 
alles  für  den  Desinfektor  Wichtige  und  Wissenswerte  und  schildert 
in  den  Anlagen  den  innezuhaltenden  Gang  der  vorzunehmenden  Des- 
infektionsmassnahmen  bei  den  verschiedenen  Krankheiten.  Das  Büchlein 
dürfte  der  unentbehrliche  Begleiter  jedes  Desinfektors  sein.  Aber 
auch  den  Leitfaden  für  Desinfektoren  vonHensgen*)  kann  ich  em- 
pfehlen. Auf  Abweichungen  unserer  Instruktion  von  beiden  Büchern 
wurde  hingewiesen;  so  haben  wir  z.  B.  Abstand  davon  genommen, 
die  Verwendung  der  Springf eld'schen  Formalinketten  zu  lehren, 
weil  ich  dieselben  für  nicht  besonders  geeignet  halte  für  unsere  Zwecke. 
Von  denjenigen  Mitteln  und  Stoffen,  welche  wir  besitzen,  um  Infek- 
tionsstoffe abzutöten,  wurden  nur  die  besprochen  und  ihre  An- 
wendung gelehrt,  die  der  Desinfektor  wirklich  gut  verwenden  kann. 
Von  den  chemischen  Desinfektionsmitteln  wurde  nur  die  Verwendung 
von  Schmierseife,  Soda,  Kresolseifenlösung,  Kalkmilch  und  Formalin 
gelehrt;  die  Anwendung  von  Sublimat,  Karbolsäure,  Lysol  etc.  teils 
wegen  der  Giftigkeit,  teils  wegen  der  Teuerkeit  gar  nicht  für  die 
Wohnungsdesinfektion  instruiert,  Sublimat  nur  zur  eigenen  Desinfek- 
tion der  Hände  und  des  Gesichts  gelehrt.  Auch  die  Anwendung  des 
Chlorkalkes  für  die  Desinfektionspraxis  wurde  nicht  für  die  Praxis  em- 
pfohlen, da  der  Chlorkalk  in  genügender  Wirksamkeit  in  kleinen  Städten 
und  auf  dem  Lande  meist  nicht  zu  haben  ist.  —  Mit  den  genannten 
Chemikalien  kommt  der  Desinfektor  auch  vollkommen  aus.  Die  pro- 
zentische und  richtige  Herstellung  der  Schmierseifen-,  Kresolseifen-, 
Soda-  und  Formalinlösungen  ebenso  wie  die  Herstellung  der  Kalkmilch 
aus  ungelöschtem  Kalk  wurde  während  des  ganzen  Kursus  täglich 
praktisch  geübt,  solange  bis  jeder  die  Lösungen  richtig  herstellen 
konnte.  Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  die  prozentische  Bereitung 
vielfach  Schwierigkeiten  bereitete  und  die  Ausbildung  erschwerte.  — 
Die  Eormalindesinfektionsmethode  wurde  in  der  von  unserem  Alt- 
meister Flügge  angegebenen  Art  bis  ins  Detail  instruiert,  und  alle 
Einzelheiten  von  jedem  Schüler  mehrfach  praktisch  durchgemacht.  Es 
wurde  auch  nur  die  Formalindesinfektionsmethode  mit  den  von  Flügge 
angegebenen  Apparaten  gelehrt  und  deren  Beschaffung  empfohlen,  um 
einmal  die  Ausbildung  nicht  zu  komplizieren  und  dann,  weil  ich  zu 
der  Ansicht  gekommen  bin^  dass  diese  Apparate  allen  anderen  eben- 
bürtig, am  einfachsten  und  sichersten  zu  bedienen  sind  und  am  gleich- 


1)  Leitfaden    für  Deeinfektoren   in  Frage    und  Antwort   von  Dr.  Fritz 
Kir stein,  Verlag  von  Julius  Springer,  Berhn.  Preis  1,20  M. 

2)  Leitfaden  für  Desinfektoren  von  Med.-Bat  Dr.  Hensgen,  Verlag  von 
Eichard  Öchoetz,  Berlin.    Preis  1,50  M. 
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massigsten  funktionieren.  Wer  die  Apparate  von  Prausnitz  oder 
Ozaplewski  etc.  im  Kurs  verwenden  will,  mag  das  natürlich  ruhig 
tun,  ein  wirksamer  Formalindesinfektionsapparat  und  eine  einzige 
rormalindesinfektionsmethode  darf  aber  nur  gelehrt  werden,  weil  die 
Handhabung  mehrfacher  Apparate  und  Methoden  Verwirrung  und 
Unheil  anrichtet  ^).  Für  die  Ausbildung  im  allgemeinen  möchte  ich 
empfehlen,  dass  jeder  Schüler  täglich  unter  direkter  Aufsicht  als 
Lehrer  für  seine  Kollegen  auftritt,  die  dann  unmittelbare  Kritik  üben ; 
je  mehr  Interesse  man  selbst  dem  Einzelnen  zuwendet,  um  so  inter- 
essierter werden  alle  Schüler. 

Die  Art  und  Weise  der  Wirkung  des  kochenden  Wassers  mit 
Zusatz  von  Soda  oder  Schmierseife  wurde  theoretisch  besprochen  und 
praktisch  geübt.  Dann  wurde  natürlich  an  K  o  ch  'sehen  Dampfkochtöpfen 
und  Modellen  anderer  Dampf desinfektionsapparate,  namentlich  dem  von 
Merke,  die  Wirkung  des  siedenden  Wasserdampfes  (auch  auf  Leder !) 
gezeigt,  die  thermometrische  Prüfling  eines  Dampfapparates  sorgfältig 
gelehrt  und  dabei  sowohl  das  Ablesen  von  Thermometern  als  auch 
der  Gebrauch  des  „Klingelthermometers"  geübt.  Die  praktische  und 
theoretische  weitere  Ausbildung  in  der  Dampfdesinfektion  erfolgte  in 
der  Desinfektionsanstalt  des  hiesigen  städtischen  Krankenhauses  und 
der  Auswanderer-Station  der  von  Russland  nach  Amerika  gehenden 
Auswanderer  auf  dem  hiesigen  Hauptbahnhofe,  wo  auch  Kenntnis  von 
der  Desinfektion  der  Personen  genommen  wurde.  —  Alle  bei  der 
Dampfdesinfektion  in  Betracht  konmienden  praktischen  Handgriffe, 
das  richtige  Verpacken  der  Sachen  durch  Einschlagen  in  Tücher, 
wurde  wie  alles  andere  wiederholt  geübt,  bis  es  jeder  Teilnehmer 
konnte.  Die  Vornahme  des  Badens  des  Desinfektors,  das  bekanntlich 
als  Zwischenakt  bei  der  Dampfdesinfektion  so  oft  leider  unterbleibt, 
wurde  als  dringlich  hingestellt.  Weiterhin  wurde  die  Desinfektion 
des  Auswurfes  Kranker  durch  Verbrennen  in  verbrennbaren  Spei- 
geftlssen  und  Papiertaschentüchern  oder  durch  Auskochen  instruiert, 
die  Desinfektion  von  Stuhl  und  Urin  durch  Kalkmilch  praktisch  ge- 
lehrt und  die  Prüfung  des  Resultates  durch  Lackmuspapier  gezeigt.  — 
Auch  wurde  die  Brunnen-,  Abort-  und  Mistgrubendesinfektion  praktisch 
und  theoretisch  erörtert,  ebenso  die  von  Vorräten  von  Nahrungsmitteln, 
z.  B.  von  Kartofföln.     Namentlich  wurde  auch  erörtert,   wie  man  den 

1)  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  für  alle  Intereesenten  auf  die  Broechüre 
von  Ozaplewski  über  die  Wohnungsdesinfektion  mit  Formaldehyd  in  Köln. 
München  1902  bei  Leitz  de  Schauer  hinweisen,  welche  die  wissenschaftliche  und 
praktische  Seite  der  Formaldehyddesinfektion  in  lichtvollster  Weise  erläutert  und 
wohl  geeignet  ist,  viele  auch  in  ärztlichen  Kreisen  nodi  best^ende  Vorurteile 
und  schiefe  Ansichten  über  die  neue  Desinfektionsmethode  zu  beseitigen.  Ich 
möciite  auch  hierbei  erwähnen,  dass  man  gel^entlich  bei  Aerzten  und  bei  Be- 
hörden der  irrigen  Ansicht  begegnet,  als  ob  die  Formalindesinfektionsmethode 
nun  unsere  übrigen  bisherigen  Desmfektionsmassnahmen  der  Wohnungsdpsinfektion 
überflüssig  gemacht  hätte. 
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Fussboden  und  die  Wände  in  den  Wobnungen  der  Aermsten  des- 
infizieren müsse,  wo  es  sieb  um  Lebmfussboden  und  mangelbafte  Lebm- 
w&nde  bandelt,  überhaupt  soviel  wie  möglieb  allen  Verbaltnissen  der 
Praxis  Hecbenscbaft  getragen.  Immer  wieder  wurde  namentlicb  darauf 
hingewiesen,  dass  der  Desinfektor  aucb  während  des  Bestehens  einer 
Infektionskrankheit  in  Aktion  treten  müsse  und  bei  der  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  etc.  durch  Sputumbeseitigung  und  bei  Ruhr,  Tjrpbus  und 
Cholera  durch  Desinfektion  der  Entleerungen  während  des  Bestehens 
der  Krankheit  eine  seiner  Hauptaufgaben  sehen  müsse. 

Die  Anwendung  in  praxi  der  chemischen  Desinfektionsmittel,  der 
Dampfdesinfektion    und   der  Formalimnethode  wurde   nun   gelehrt  je 

I  nacbderArt    des    Krankheitsfalles,    und    daher    bei    Diphtherie, 

!  Scharlach,    Masern,    Influenza,    Keuchhusten    und    Lungenentzündung 

nur  die  Anwendung  der  chemischen  Desinfektionsmittel  fOr  Wäsche 
etc.   und   groben  Schmutz   und  der  Formalinmethode   für  die  Zimmer 

I  und  Sachen    instruiert.    —   Bei   Schwindsucht,    Wundrose,    Kindbett- 

fieber, Pocken,  Flecktyphus,  Pest,  Aussatz  und  auch  bei  Unterleibs- 
tjrphus  und  Euhr  wird  ausserdem  die  Dampfdesinfektion  angewendet  ^). 
Auch   der  Unterleibstyphus   und   die  Ruhr  erfordern  die  Verwendung 

I  der  Formalindesinfektionsmethode   bei  der  Wohnungsdesinfektion,   da 

der  Typhus-  und  Ruhrkeim  mit  etwa  verstäubendem  Materiale,  das  vom 
Kranken  ausgeht,  sich  in  der  Wohnung  verbreiten  und  im  Staube  haften 
kann.  —  Auch  die  den  Desinfektor  interessierenden  gesetzlichen  Bestim- 
mungen wurden  instruiert,  und  mit  Nachdruck  auf  §  44  des  Reichs- 
gesetzes, betreffend  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten, 
hingewiesen.  —  Durch  den  Kursus  war  bei  den  meisten  Teilnehmern  der 
Wunsch  rege  geworden,  von  hygienischen  und  die  Gesundheit  betref- 
fenden Dingen  noch  mehr  zu  erfahren,  als  im  Kursus  gelehrt  und  berührt 
w^erden  konnte ;  diesen  wurde  das  Gesundheitsblichlein  des  Reichsgesund- 
heitsamtes und  das  Lazarettgehilfeninstruktionsbuch  der  preussischen 
Armee  empfohlen  und  von  denselben  auch  beschafft.  Es  kann  ja  der 
Sache  nur  förderlich  sein,  wenn  der  Desinfektor  als  ein  wichtiges 
und  nützliches  Glied  im  Gesundheitswesen  des  Staates  sich  nicht  nur 
fühlt,  sondern  sich  in  dieser  Beziehung  immer  mehr  zu  vervollkommnen 
bestrebt  ist.  Ich  möchte  nur  noch  einmal  hervorheben,  dass  ich  das 
Institut  der  Desinfektoren  für  ein  ausserordentlich  wichtiges  halte, 
und  dass  auch  bei  der  Ausbildung  alles  geschehen  soll,  um  die  Leute 
für  ihren  Beruf  zu  begeistern.  Hierbei  wird  nun  jeder,  der  es  ernst 
mit  der  Belehrung  von  Leuten  nimmt,  die  aus  den  mittleren  und 
unteren  Ständen  unseres  Volkes  stammen,  die  Beobachtung  machen, 
dass  man  vielfach  geradezu  neben  meist  gutem  Verständnis  auf  einen 
wahren  Hunger  und  Durst  nach  Belehrung  und  Aufklärung  in  hygie- 


1)  Zu  dieser  Gruppe  gehört  auch  die  Cholera  asiatica. 
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nischen  Dingen  trifft,  die  diese  Lehrtätigkeit  zu  einer  sehr  erfreu- 
lichen machen ;  es  sollte  kein  Hygieniker  versäumen,  seine  Wissenschaft 
in  weitere  Kreise  zu  tragen  und  namentlich  auch  den  Lehrern  und 
den  Schülern  höherer  ünterrichtsanstalten  in  populärer  Form  zugäng- 
lich zu  machen,  —  und  auch  an  der  Ausbildung  von  Desinfektoren 
sich  werktätig  zu  beteiligen.  —  Den  Schluss  des  Kursus  bildete 
die  Prüfung. 

Dieselbe  wurde  von  dem  Regierungs-  und  Medizinalrat  des 
betreffenden  Regierungsbezirkes  und  mir  als  Prüfungsbehörde  für 
Desinfektoren  vorgenommen  und  war  eine  theoretische  und  prak- 
tische. Allen  Bewerbern  bis  auf  einen  konnten  die  Fähigkeits- 
zeugnisse als  staatlich  geprüfte  Desinfektoren  ausgestellt  werden, 
auf  Grund  guter,  zum  Teil  vorzüglicher  Kenntnisse  der  Desinfektion. 
Prinzip  bei  der  Prüfung  war,  nur  das  Notwendige  im  theoretischen 
Wissen  zu  verlangen,  aber  absolut  sicheres  praktisches  Handeln.  Also 
die  Forderungen  waren  so  niedrig  wie  möglich  bemessen,  aber  das 
Wenige,  was  verlangt  wurde,  musste  gründlich  gewusst  werden.  Die 
Ausbildung  der  Desinfektoren  erfolgte  kostenlos,  nur  an  Prüfunga- 
und  Stempelgebühren  hatten  die  Leute  11,50  Mark  zu  zahlen. 

Das  eine  ftir  die  Durchführung  der  Desinfektion  notwendige 
Desiderat,  das  Vorhandensein  von  durchgebildeten  Desinfektoren  fiir 
aUe  Kreise,  wird  im  Laufe  einiger  Jahre  für  die  Provinz  Posen  er- 
füllt sein ;  leider  ist  der  zweiten  Bedingung,  dem  Vorhandensein  guter 
Dampf-  und  Formalindesinfektionsapparate,  in  unserer  Provinz  bei 
weitem  noch  nicht  entsprochen.  Hier  muss  nun  auch  gründlich 
Wandel  geschaffen  werden.  Die  Details  dieser  Angelegenheit,  wie 
am  besten  hier  vorgegangen  wird,  zu  behandeln,  liegt  nicht  in  der 
Absicht  dieses  Artikels.  Ich  bin  auch  einer  solchen  Mühe  über- 
hoben, nachdem  Herr  Geh.  Ob.-Med.-Rat  Prof.  Dr.  M.  Kirchner  in 
seiner  Abhandlung  „Die  Aufgaben  der  Desinfektion  und  ihre  Durch- 
führung" inNo.  17  der  Aerztlichen  Sachverständigen-Zeitung  Vorschläge 
für  die  Einrichtung  des  Desinfektionswesens  gemacht  hat,  wie  die- 
selben zweckmässiger  wohl  nicht  aufgestellt  werden  können.  Mir  lag 
nur  daran,  in  aller  Kürze  darzulegen,  wie  in  der  Provinz  Posen  die 
Ausbildung  von  Desinfektoren  geleitet  wird,  und  in  welcher  Art  und 
Weise  das  Hygienische  Institut  in  Posen  an  dieser  wichtigen  Sache 
sich  beteiligt.  —  Erfreulicherweise  ist  das  Hygienische  Institut  in  der 
letzten  Zeit  immer  mehr,  seitdem  die  Frage  der  Desinfektion  für  die 
Provinz  durch  die  neue  Kreisarztordnung  in  Fluss  gekonaimen  ist, 
vielfach  um  Rat  über  zweckmässige  Einrichtung  und  Beschaffung 
von  Desinfektionsapparaten  angegangen  worden,  und  hat  selbstver- 
ständlich bereitwilligst  Auskunft  erteilt. 


Untersuchungen  Ober  die  Lebensfähigkeit  von  Typhusbazillen 

in  Braunbier. 

Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin  (Direktor  Geh. 
Med.-Kat  Prof.  Dr.  Koch). 

Von 

Kreisassistenzarzt  Dr.  IiontE, 

kommiBdleTt  tarn  lofCItat. 


Eine  kleine  Typhusepidemie  in  Prankfiirt  a.  0.,  bei  welcher  der 
Verdacht  vorlag,  dass  die  Erkrankungen  auf  den  G-enuss  von  Braun- 
bier zurückzuführen  seien,  welches  durch  Typhusbakterien  verunreinigt 
war,  gab  dem  Herrn  Kultusminister  Veranlassung,  das  Institut  für 
Infektionskrankheiten  mit  der  Prüfung  dieser  Frage  zu  betrauen. 

Versuchen,  welche  nach  dieser  Richtung  in  der  hygienisch-chemi- 
schen Untersuchungsstation  des  Garnisonlazaretts  zu  Frankfurt  a.  0. 
angestellt  worden  waren,  war  eine  Zeitdauer  von  4  Tagen  zu  Grunde 
gelegt  worden;  ihr  Ergebnis  war  ein  negatives.  Diese  Versuchs- 
anordnung  schien  insofern  nicht  den  praktischen  Bedingungen  zu  ent- 
sprechen, als  das  von  der  Bevölkerung  nur  für  den  Tagesbedarf  in 
kleineren  Quantitäten  gekaufte  Bier  gewöhnlich,  im  Sommer  wohl 
regelmässig,  und  zwar  beträchtlich  mit  Wasser  verdünnt,  im  Laufe 
eines  Tages  verbraucht  wird.  Für  die  Frage  der  Uebertragbarkeit 
des  Typhus  durch  derartiges  Bier  kamen  also  wesentlich  kürzere 
Zeiten  in  Frage. 

Die  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  angestellten  Versuche, 
welche  Verfasser  im  Auftrage  von  Herrn  Geheimrat  Koch  unter 
Leitung  von  Herrn  Professor  Frosch  ausführte,  waren  daher  unter 
möglichster  Nachahmung  der  natürlichen  Verhältnisse  darauf  gerichtet, 
zu  entscheiden,  wie  lange  überhaupt  Typhusbazillen  in  dem  Bier  und 
seinen  Verdünnungen  sich  lebensf^ig  erhalten. 

Es  wurden  nach  und  nach  5  verschiedene  Proben  des  Bieres  unter- 
sucht. Dasselbe  zeigte  dunkelbraune  Farbe,  schäumte  sehr  stark  und 
rötete  blaues  Lackmuspapier. 

Der  Säuregrad  war  bei  den  beiden  ersten  Proben  gleich.  Zur 
Neutralisation  von  20  ccm  des  Bieres  bedurfte  es  nach  Austreibung 
der  Kohlensäure  1,2  ccm  ^/j  Normalnatronlauge  pro  Liter;  auf  Essig- 
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sfture  berechnet,  entspricht  diese  Menge  einem  Gehalt  des  Bieres  von 
0,72  g  Essigsäure  pro  Liter.  Der  Sauregrad  der  3.  Probe  entsprach 
0,48  g  Essigsaure  im  Liter  (=  8  ccm  Normallaugeverlust  pro  Liter), 
der  der  4.  Probe  0,81  g  Essigsaure  pro  Liter  (=  13,5  ccm  Normal- 
laugeverlust), endlich  der  der  5.  Probe  0,9  g  Essigsäure  pro  Liter 
(ssB  15,0  ccm  Noi-mallaugeverlust). 

Zur  Bestimmung  der  Gesamtmenge  der  im  Bier  enthaltenen 
flüchtigen  Säuren  (Essig-  und  Milchsäure,  soweit  sich  letztere  mit 
"Wasserdämpfen  verflüchtigt)  wurden  von  der  3.  Probe  200  ccm  nach 
Austreibung  der  Kohlensäure  im  Kjel dal- Apparat  destilliert.  Zur 
Neutralisation  des  Destillats  bedurfte  es  des  Zusatzes  von  3,0  ccm 
^/j  Normallauge;  dies  entspricht  0,18  g  pro  Liter  flüchtiger  Säure 
(auf  das  Molekulargewicht  der  Essigsäure  berechnet;  der  Rest  von 
0,3  g  pro  Liter  vsrürde  auf  fixe  Säuren  entfallen).  Der  Säuregehalt 
des  Bieres  war  also  recht  beträchtlich  und  liess  von  vornherein  die 
Annahme  berechtigt  erscheinen,  dass  die  Lebensdauer  der  dem  Biere 
zugesetzten  Typhusbazillen  voraussichtlich  nur  kurz  sein  würde. 

Der  Keimgehalt  des  Bieres  war  hoch  und  betrug  durchschnittlich 
724000  Keime  in  1  ccm;  ausser  Hefen  fanden  sich  noch  verschiedene 
saprophytische  Kokken,  Sarcinen  und  Kurzstäbchen,  die  im  übrigen 
belanglos  waren. 

Die  Proben  1 — 3  wurden  in  folgender  Versuchsanordnung  unter- 
sucht: Zu  5 — 6  ccm  des  unverdünnten  bezw.  im  Verhältnis  1  :  1, 
1:2,  1:3,  1:4  und  1 :  9  mit  destilliertem  Wasser  verdünnten  Biei-es 
wurden  je  2  Oesen  k  2  mg  einer  Aufschwemmung  von  1  Oese  einer 
24-stündigen  T3'3)hus-Agarkultur  in  5  ccm  Bouillon-  gefügt.  1  Oese  des 
so  geimpften  Bieres  enthielt  ca.  200  Typhuskeime,  wie  eine  unmittelbar 
nach  der  Impfung  vorgenommene  Aussaat  auf  eine  Milchzucker-Lackmus- 
Agarplatte  (nach  v.Drigalsky-Conradi)  lehrte.  Untersucht  wurden 
von  den  beiden  ersten  Proben  des  Bieres  je  2,  von  der  3.  Probe 
eine  Serie  von  Verdünnungen.  Die  Versuchsproben  wurden  in  Reagenz- 
röhrchen  unter  Watteverschluss  im  Zimmer  an  halbdunklem  Orte  auf- 
bewahrt. Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  dann  nach  kräftigem  Schütteln  des 
G-läschens  1  Oese  seines  Inhalts  auf  2  Platten  des  Milchzucker-Lackmus- 
Agars  ausgestrichen  und  letztere  für  24  Stunden  in  den  Brütschrank 
(37  •  C)  gebracht.  Typhusverdächtige  Kolonien,  welche  sich  als  aus  be- 
weglichen Stäbchen  bestehend  erwiesen  und  von  einem  starken  Typhus- 
serum vom  Titer  1  :  10000  im  hängenden  Tropfen  einer  Verdünnung 
1  :  100  agglutiniert  wurden,  wurden  auf  Schrägagar,  in  Neutralrotagar, 
Milch  und  Petruschk y 'sehe  Lackmusmolke  überimpft.  Erst  wenn  die 
Bazillen  sich  den  genannten  Testnährböden  gegenüber  wie  echte  Typhus- 
bazillen verhielten  und  von  dem  Typhusserum  in  der  Verdünnung  1 :  1000 
im  hängenden  Tropfen  makroskopisch  und  mikroskopiscli  einwandsfrei 
schnell  agglutiniert  wurden,  wurden  sie  als  Typhusbazillen  identifiziert. 
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So  gelang  der  Nachweis  der  Typhusbazillen  im  unverdünnten 
Biere  bei  der  1.  Bierprobe  nach  ^/^^  bei  der  2.  nach  1  und  bei  der 
3.,  welche  einen  geringeren  Sfturegrad  aufwies  als  die  beiden  ersten, 
noch  1^/,  Stunde  nach  der  Einsaat.  2  Stunden  nach  der  Impfung 
des  Bieres  gelang  es  nicht  mehr,  die  Typhusbazillen  aus  demselben 
zu  züchten. 

Aus  der  Verdünnung  1:1  konnten  die  Bazillen  bei  den  beiden 
ersten  Bierproben  noch  bis  zu  21  Stunden,  bei  der  3.  Probe  bis  zu 
2  X  2^^  Stunden,  darüber  hinaus  nicht  mehr  nachgewiesen  werden. 

Aus  den  übrigen  Verdünnungen  gelang  der  Nachweis  der 
Typhusbazillen  regelmässig  bis  zu  2X2^  Stunden  nach  der  Impfong, 
darüber  hinaus  jedoch  auffallenderweise  nicht  mehr,  selbst  nicht  in 
der  starken  Verdünnung  1  :  9.  Ueber  den  wahrscheinlichen  Grund 
dieser  merkwürdigen  Erscheinung  gaben  die  mit  den  letzten  Bierproben 
angestellten  Versuche  einige  Anhaltspunkte  (s.  u.). 

Immerhin  haben  die  bisher  beschriebenen  Versuche  ergeben,  dass 
Typhusbazillen  sich  selbst  in  dem  zu  gleichen  Teilen  mit  Wasser  ver- 
dünnten Bier  ebenso  wie  in  stärkeren  Verdünnungen  bis  zu  2  X  ^^ 
Stunden  lebensfähig  erhalten  können,  d.  h.  lange  genug,  um  eine 
Infektion  veranlassen  zu  können. 

Die  weiteren  Versuche  bei  einer  4.  und  5.  Probe  des  Bieres 
wurden  mit  grösseren  Mengen  nach  der  von  Herrn  Stabsarzt  S  c  h  ü  d  e  r 
modifizierten  V  a  1 1  e  tischen  Methode  des  Nachweises  der  Typhusbazillen 
im  Wasser  ^)  angestellt,  um  zu  untersuchen,  ob  vielleicht  so  der  Nach- 
weis der  Typhusbazillen  noch  über  2X2^  Stunden  hinaus  gelänge. 

Bei  diesem  Verfahren  wird  durch  Natriumhypophosphit  und 
Bariumsulfat  ein  Niederschlag  erzeugt,  welcher  die  in  der  Flüssigkeit 
befindlichen  Bakterien  mit  sich  zu  Boden  reisst.  Der  Niederschlag 
braucht  24  Stunden,  um  vollständig  abzusetzen.  Im  Wasser  bildet 
er  dann  in  der  Hegel  einen  festen  Bodensatz,  von  dem  die  darüber- 
stehende Flüssigkeit  vollständig  abgegossen  werden  kann.  Aus  diesem 
Niederschlag  können,  da  die  meisten  anderen  im  Wasser  enthaltenen 
Keime  bei  dem  Verfahren  zu 'Grunde  gehen,  die  Typhus-  und  Coli- 
bazillen  dagegen  anscheinend  gar  nicht  geschädigt  werden,  etwa  vor- 
handene Typhusbazillen  mit  Leichtigkeit  auf  dem  Lackmus-Milchzucker- 
Agar  herausgezüchtet  werden. 

Bei  der  Verwendung  dieser  Methode  für  den  Nachweis  der  Typhus- 
bazillen im  Bier  machten  sich  leider  sofort  verschiedene  Uebelstände 
bemerkbar,  welche  die  Methode  hier  als  ungeeignet  erscheinen  Hessen. 
Da  die  Versuche  jedoch,  wie  oben  angedeutet,  nach  einer  anderen 
Richtung  hin  wertvolle  Aufschlüsse  ergaben,  so  sollen  sie  trotzdem 
im  folgenden  geschildert  werden. 


l)öchüder,  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionekrankh.,  Bd.  43,  S.  317. 


318  Lentz,  Die  Lebensfähigkeit  von  lyphuBbazillen  in  Braunbier. 


Die  Versuchsordnung  war  folgende :  Von  den  mit  Berliner  Leitungs- 
wasser hergestellten  Verdünnungen  des  Bieres  1:1,  1:3  und  1  :  9 
wurden  in  2  Serien  je  350  ccm  in  Bierflaschen  mit  Patentverschluss 
gefüllt  und  in  jede  Flasche  ^/joo  ^®^®  einer  24-stündigen  T3?3)huskultur, 
in  1  ccm  Bouillon  aufgeschwemmt,  hinzugefügt.  Eine  Oese  des  so  ver- 
setzten Bieres  enthielt,  wie  eine  sofortige  Ueberimpfung  auf  Lackmus- 
Milchzucker-Agar  ergab,  ca.  50  Typhuskeime.  Die  Flaschen  wurden 
geschlossen  und  auf  einem  Eisschrank  aufbewahrt.  Von  der  4.  Bier- 
probe wurde  sodann  nach  2  und  3  X  24  Stunden,  von  der  5.  Bier- 
probe nach  1  und  2  X  24  Stunden  je  eine  Serie  der  Verdünnungen 
untersucht. 

Zunächst  brachte  es  der  Umstand,  dass  der  Niederschlag  24  Stunden 
zum  Absetzen  braucht,  mit  sich,  dass  die  in  das  Bier  eingesäten 
Typhuskeime  noch  weitere  24  Stunden  der  Einwirkung  der  im  Bier 
enthaltenen  Säure  ausgesetzt  waren.  Bei  den  nach  24  Stunden  in 
Versuch  genommenen  Proben  betrug  also  die  Einwirkungsdauer  der 
Säure  des  Bieres  auf  die  Typhusbazillen  thatsächlich  2  X  24  Stunden. 

Diesem  Uebelstande  suchte  ich  dadurch  zu  begegnen,  dass  ich 
vor  der  Erzeugung  des  Niederschlages  in  einer  kleinen  Menge  (20  ccm) 
des  zu  verarbeitenden  Flüssigkeitsquantums  den  Säuregrad  titrierte 
und  dann  zu  dem  übrigen  die  zur  Neutralisation  notwendige  Menge 
Normalnatronlauge  hinzufügte. 

Bei  der  Bestimmung  des  Säuregrades  in  den  Proben  zeigte  sich, 
dass  schon  nach  24  Stunden  der  Gehalt  an  Säure  ganz  erheblich  zu- 
genommen hatte,  und  dass  die  Säureproduktion  in  dem  Biere  auch 
weiterhin  fortschritt.  Dieses  Verhalten  möge  die  folgende  Tabelle 
illustrieren,  welche  die  Mengen  (in  Kubikcentimetern)  von  ^/g  Normal- 
natronlauge angiebt,  die  zur  Neutralisation  von  20  ccm  der  Bier- 
verdünnung nötig  waren: 


Ver- 
dünnung 

friBch 
bereitet 

Probe  4 

nach 

2X24  Std. 

nach 
3X24  Std.- 

friBch 
bereitet 

Probe  5 

nach 
24  Std. 

nach 
2X24  Std. 

1:1 
1:3 
1:9 

0,7 

0,35 

0,15 

0,9 

0,55 

0^5 

1,1 
0,7 
0,45 

0,75 

0,4 

0,15 

0,95 

0,6 

035 

1,95 

1,3 

0,7 

Ich  komme-  auf  diese  Zahlen  noch  einmal  zurück. 

Dass  aber  auch  nach  der  Neutralisation  und  der  Erzeugung  des 
Niederschlages  in  der  Versuchsflüssigkeit  die  Säurebildung  nicht 
sistierte,  zeigte  die  nach  24  Stunden  wieder  deutlich  vorhandene  saure 
Reaktion  der  Bierverdünnung,  sowie  die  zahlreichen  im  Niederschlage 
vorhandenen  Kohlensäureblasen. 

Hierdurch  wurde  ein  zweiter  der  Methode  anhaftender  Mangel 
bedingt.     Die   reichlich    entwickelte  Kohlensäure   verhinderte   nämlich 
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ein  gründliches  Zusammenballen  des  Niederschlages  am  Boden  des 
Gef^es;  derselbe  blieb  vielmehr  locker  und  grossflockig,  so  dass  die 
überstehende  Flüssigkeit  nur  sehr  unvollkommen  von  ihm  getrennt 
werden  konnte.  Die  Folge  davon  war,  dass  verhältnismässig  nur  sehr 
geringe  Mengen  des  Niederschlages  weiter  untersucht  werden  konnten. 

Hierbei  machte  sich  jedoch  ein  dritter,  und  ich  kann  wohl  sagen, 
der  am  schwersten  wiegende  üebelstand  bemerkbar.  W&hi-end  näm- 
lich bei  den  Wasseruntersuchungen,  für  die  ja  diese  Methode  erdacht 
ist,  die  Wasserbakterien  bei  der  Erzeugung  des  Niederschlages  gi'össten- 
teils  zu  Gfrunde  gehen,  wurden  die  im  Bier  enthaltenen  Bakterien 
durch  die  den  Niederschlag  erzeugenden  Chemikalien  nicht  merklich 
geschädigt.  Dieser  Umstand  machte  bei  der  Verteilung  des  Nieder- 
schlages auf  den  Lackmus-Milchzucker- Agarplatten  eine  ganz  erhebliche 
Verdünnung  des  Impfmaterials  nötig.  Hierdurch  wurde  natürlich  die 
Isolienmg  der  Typhusbazillen  ganz  wesentlich  erschwert 

Infolgedessen  gelang  es  auch  nur  in  einem  Falle,  Typhuskeime 
zu  isolieren,  und  zwar  aus  der  Probe  der  Verdünnung  1 : 9,  welche 
24  Stunden  nach  der  Impfung  zur  Untersuchung  gelangte,  in  welcher 
die  Typhusbazillen  also  2  X  24  Stunden  der  Einwirkung  des  Bieres 
ausgesetzt  waren. 

Hatte  diese  Versuchsreihe  infolge  der  der  Methode  anhaftenden 
Mängel  nur  ein  unvollkommenes  Resultat  gehabt,  so  hat  sie  dennoch, 
wie  bereits  angedeutet,  nach  einer  anderen  Richtung  nicht  unwesent- 
liche Aufschlüsse  gezeitigt. 

Die  mit  den  3  ersten  Bierproben  angestellten  Versuche  hatten 
das  Ergebnis  gehabt,  dass  die  Typhus bazillen  in  den  Bierverdünnungen 
fast  stets  noch  2  X  24  Stunden  nach  der  Einsaat  nachweisbar  waren, 
später  jedoch  nicht  mehr.  Dieses  jeder  Voraussicht  zunächst  wider- 
streitende Resultat  hatte  in  jenen  Versuchen  keine  Erklärung  gefunden. 
Ein  Blick  jedoch  auf  die  obige  Tabelle  lehrt  uns,  dass  in  den  Ver- 
dünnungen des  Bieres  noch  ununterbrochen  eine  starke  Gärung  vor 
sich  geht,  welche  foi-twährend  zu  einer  Neubildung  von  Säure  führt. 
Diese  Säureproduktion  ist  zwar  nicht  so  stark,  dass  in  sämtlichen 
Verdünnungen  nach  einer  gewissen  Zeit  ein  ganz  bestimmter  Säure- 
grad erreicht  wird,  den  man  eventuell  als  den  für  die  Typhusbazillen 
absolut  tödlichen  bezeichnen  könnte;  es  liegt  jedoch  der  Gedanke 
nahe,  dass  hier  die  unablässig  in  statu  nascendi  auf  die  Typhus- 
bazillen einwirkenden  geringen  Säuremengen  dieselben  derart  schädigen, 
dass  sie  sich  nach  mehr  als  2  X  24  Stunden  nicht  mehr  aus  dem 
Biere  bezw.  seinen  Verdünnungen  züchten  lassen. 

Dass  allerdings  die  Typhuskeime  schon  in  kürzerer  Zeit  zu  Grunde 
gehen,  wenn  der  Säuregrad  von  vorne  herein  ein  höherer  ist,  zeigen 
die  Versuche  mit  dem  unverdünnten  Biere  und  den  starken  Konzen- 
trationen (Verdünnungen  1 : 1)  der  beiden  ersten  Proben  sehr  deutlich. 
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Es  hätte  vielleicht  nahe  gelegen,  diese  Versuche  noch  nach  der 
Ilichtung  weiter  auszudehnen,  dass  die  geimpften  Proben  bei  ver- 
schiedenen Temperaturen,  z.  B.  Keller-  oder  Eisschranktemperatur, 
gehalten  wurden.  Nach  allgemeinen  bakteriologischen  Erfahrungen 
durfte  man  damit  eine  längere  Lebensdauer  der  eingeimpften  Bazillen 
erwarten.  Hiervon  habe  ich  aber  Abstiaid  nehmen  zu  dürfen  geglaubt, 
da  einmal  die  nachgewiesene  Lebensdauer  der  Typhusbazillen  schon 
genügt,  um  unter  den  in  Frankfurt  a.  0.  obwaltenden  Verhältnissen  die 
Frage  nach  der  Möglichkeit  der  Entstehung  der  Typhusepidemie  auf 
dem  in  Bede  stehenden  Wege  prinzipiell  in  bejahendem  Sinne  zu 
beantworten,  andererseits  aber  auch  kaum  bei  der  Mehrzahl  der  dieses 
Bier  konsumierenden  Bevölkerungsklasse  der  Besitz  eines  Kellers  oder 
Eisschrankes  vorausgesetzt  werden  kann,  demnach  die  Frage  nach  der 
Bichtung  von  keiner  praktischen  Bedeutung  im  vorliegenden  Falle  war. 

Wie  die  Versuche  mit  dem  unverdünnten  Biere  gezeigt  haben, 
ist  dasselbe  an  sich  nicht  als  die  eigentliche  Infektionsquelle  anzu- 
sehen, diese  stellt  das  zur  Verdünnung  des  Bieres  bezw.  zum  Spülen 
der  Flaschen  verwandte  Wasser  dar.  Aber  wie  in  den  meisten  durch 
Nahrungs-  und  Genussmittel  veranlassten  Typhusepidemien,  stellt  auch 
hier,  wie  Schüder^)  hervorhebt,  das  Nahrungsmittel  den  Vermittler 
dar,  durch  den  der  Typhusbacillus  mit  dem  infizierten  Wasser  in  den 
Verdauungskanal  des  Menschen  gelangt. 

Wir  lernen  aus  den  geschilderten  Untersuchungen,  wie  auch 
Nahrungsmittel,  welche  theoretisch  dem  Typhusbacillus  die  denkbar 
ungünstigsten  Lebensbedingungen  bieten,  gelegentlich  doch  zu  Typhus- 
infektionen Veranlassung  geben  können. 


1)  Schüd  er,  Zur  Aetiologie  des  Typhus.   ZeitBchr.  f.  Hygiene  u.  Infektiona- 
krankh.,  Bd.  38,  S.  343. 


Ueber  die  Tuberkulose  bei  Schweinen  im  Vergleich  mit  der 
bei  IRenschen   und  den  Rindern   vom  sanitätspolizeilichen 

Standpunkte  aus. 

Von 
Dr.  Eduard  Deetz» 

Afldftennnt  an  dar  mcdlrintochea  Onlk  sa  HiUe  a.  S. 

Mit  1  Abbildung  im  Text. 


Seitdem  die  ünität  von  Menschen-  und  Tiertuberkulose  1866 
durch  Villemin  (31)  proklamiert  und  1882  durch  Koches  (71)  Ent- 
deckung des  Tuberkelbazillus  als  alleiniges  ätiologisches  Moment  erst 
Beweiskraft  bekam,  schien  die  Tuberkulosefrage  vorlaufig  zu  einem 
gewissen  Stillstcmd  gekommen  zu  sein.  1890  rückte  sie  in  den  Vorder- 
grund des  Interesses  bei  Koch's  Mitteilung  über  sein  Tuberkulin  (71). 

Sein  letztjahriger  Bericht  (70)  [1901]  auf  dem  internationalen 
Tuberkulosekongress,  es  sei  ihm  im  Verein  mit  Schütz  nicht  ge- 
lungen, menschliche  Tuberkulose  auf  Rinder  zu  übertragen,  es  müsse 
sich  also  bei  der  Rindertuberkulose  um  etwas  anderes  handeln,  als 
bei  der  menschlichen,  ist  genügend  bekannt. 

Eine  Nachprüfung  seiner  Versuche  im  grossen  Massstabe  und  an 
mehreren  Orten  unabhängig  voneinander  ergab  sich  als  natürliche 
Notwendigkeit.  * 

Das  Resultat  derselben,  sei  es  im  Sinne  der  Unität  oder  sei  es 
anders,  ist  für  die  Beantwortung  unserer  Aufgabe  „Ueber  die  Tuber- 
kulose bei  Schweinen  im  Vergleiche  mit  der  bei  Menschen  und  den 
Rindern  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus"  die  wichtigste 
Grundlage.  Inwieweit  dieselbe  in  der  nächsten  Zeit  experimentell  zur 
Lösung  kommt,  und  ob  dieselbe  durch  das  Tierexperiment  definitiv 
zu  lösen  ist,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  schwer  entscheiden. 

Die  Tuberkulose  der  Schweine  ist  in  den  einzelnen  Teilen  des 
Deutschen  Reiches  sehr  verschieden  verbreitet.  In  Norddeutschland 
herrscht  sie  mehr  als  in  Süddeutschland. 

In  folgender  Tabelle  (S.  322)  gebe  ich  eine  Reihe  von  Zahlen  aus 
einzelnen  Schlachthöfen.  Zum  Vergleich  sind  die  betreffenden  Zahlen 
bei  Rindern  gegenübergestellt. 

Entsprechende  Zahlen  für  Menschen  beizubringen,  ist  unmöglich. 
Bei   den   Ziffern    des    Kaiserlichen    Gesundheitsamtes,    betreffend    die 
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Todesfälle  an  Tuberkulose,  handelt  es  sich  natürlich  nur  um  solche 
Individuen,  die  eben  an  Tuberkulose  und  nicht  an  irgend  einer  anderen 
Krankheit  gestorben  sind,  beweisen  aber  nichts  fUr  die  Zahl  der  mit 
Tuberkulose  behafteten  Veratorbenen. 

Ich  hatte  während  meiner  Assistentenzeit  am  Pathologischen  In- 
stitut zu  Dresden,  auf  Veranlassung  des  Rates  daselbst,  Gelegenheit, 
das  gesamte  Sektionsmaterial  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von 
Tuberkulose  zu  untersuchen.  Wir  fanden  1900  bei  über  1200  Sektionen 
—  Kinder  unter  1  Jahi*e  nicht  mitgerechnet  —  die  erschreckend 
hohe  Zahl  von  97  Proz.  Tuberkulose  sämtlicher  Leichen. 

Zu  demselben  Resultat  gelangte  Naegeli  (185)  im  Züricher 
Pathologischen  Institut.      Dabei    weisen   Dresden    und    Zürich    nicht 


Jahr 

Rinder 

Schweine 

Land  bezw.  Ort 

dav.  tu- 
berkulös 

Acnlf^h. 

davon 

geschlachtet 

^'0 

tuber- 
kulös 

0, 

tet 

'  0 

Baden 

88-98 

2  737  140  inkl. 
1433306  Kälber 

33245 

1^2 

— 

— 

— 

Bayern 

97 

233  865 

12209 

5,2 

690757 

1816 

0,26 

Preussen 

92 





8,6 



— 

— 

93 





8,9 







94. 

— 

67  984 

10,09 



15877 

0,68 

307  Schlachthäuser 

95 

662164 

84463 

127 



2246 



98 

— 

162089 

16.09 



66487 

2,23 

Sachsen 

97 

98348 

28656 

29,13 

446480 

13876 

3,1 

34  Schlachthäuser 

Augsburg 

77-86 

118345 

— 

2,91 



— 

— 

Bromberg 

96-97 

— 

— 

27,6 

— 

— 

3,4 

97  98 

— 

— 

28,7 

— 

— 

3.5 

Frankfurt  a.  0. 

96 

— 



14,6 

— 



0,79 

Gera 

97 

— 



26,2 





4,0 

Gk)tha 

97 

— 



12,2 

1 



1,2 

Halle  a.  S. 

95.96 





16,1 





2,85 

Hannover 

95/96 

— 

— 

6,34 

— 

— 

1,21 

96/97 

— 

— 

9,45 

— 

— 

1,03 

Karlsruhe 

96  97 

— 

— 

9,8 

— 

— 

0,41 

97 



— 

10,9 



— 

0,53 

Kiel 

88 

— 

— 

10,73 

— 





95/96 

— 

— 

41,3 

— 

— 

6,27 

96,97 

— 

— 

38,8 

— 

— 

6,51 

Königsberg 

90/96 

— 

— 

22,0 

— 

— 

3,91 

96/97 

— 

— 

22,42 

— 

— 

4,29 

Leipzig 

88 

— 

-   11,1 

— 

— 

91 

— 

26,3 

— 

— 

— 

96 

— 

— 

32,93 

— 

— 

2,78 

Magdeburg 

96/97 

^ 

— 

23,32 

— 

— 

1,91 

97/98 

— 

— 

24,09 

— 

— 

3,01 

Schwerin 

86 

— 

— 

10,7 

— 





90 

— 

— 

15,69 

— 

— 

— 

94 

— 

— 

35,0 







Stolp 

96/97 





31,9 





3,0 

Zwickau 

96 

— 



37,5 





6,06 

97 

— 

— 

45,1 

— 

— 

7,5 
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höhere  Sterblichkeitsziffern  an  Tuberkulose  auf  wie  andere  Qrossst&dte. 
Diese  Zahlen  besagen,  dass  fast  jeder  Mensch  in  irgend  einem  Stadium 
seines  Lebens  Tuberkulosekeime  in  sich  aufgenommen  hat  und  in  sich 
tragt 

Von  den  im  Berliner  Schlachthof  geschlachteten 
Tieren  waren  tuberkulös 

w^q6  ^  00  w^^cS  O^^  ^Od  ^^  O»  A 
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— 

- 

ii,a 

1  /i 

10.0 
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0,0 

l/l 

ao 

- 

7,0 

/ 

6.0 

M 

— 

4.0 

^ 

^, 

8.0 

/ 

1 

1 

,' 

v-^ 

«.0 

> 

r^ 

#"« 

,     ^            . 

y 

H 

T^ 

^ 

^j* 

.**' 

... 
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U  .-1 

y 

«•5 

V 

0.0 

_ 

Binder  vom  Hundert  der  G^eschlachteten. 
Schweine  vom  Hundert  d.  Oeechlachteten. 

Fig.  1. 


Aus  der  Tabelle  ist  ersichtlich,  dass  die  Tuberkulose  bei  Bindern 
und  Schweinen  in  stetem  Steigen  begriffen  ist.  Wahrend  in  Berlin 
z.  B.  1883/84  nur  4,79  Proz.  der  geschlachteten  Binder  und  0,58  Proz. 
der  geschlachteten  Schweine  tuberkulös  waren,  stiegen  die  ent- 
sprechenden Zahlen  1897/98  auf  20,83  resp.  3,9  Proz.  Ich  möchte 
hierbei  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  auf  den  Berliner  Schlachthof 
nur  Vieh  konmit,  welches  bereits  den  polizeilichen  Schlachthof  passiert 
hat,  also  Vieh,  das  ausserlich  gesund  erscheint. 

Viele  Orte  weisen  viel  höhere  Ziffern  wie  Berlin  auf:  so  betragt 
die  Prozentzahl  z.  B.  in  Zwickau  45,1  Proz.  bei  Bindern  und  7,6  Proz. 
bei  Schweinen. 

Nach  der  ziemlich  zuverlässigen  Schätzung  0  s  t  e  r  t  a  g's  sind  in 
Deutschland  etwa  25  Proz.  unseres  Bindviehbestandes  tuberkulös; 
Viilaret  nimmt  40  Proz.  an.    Zürn  (55)   für   den  Viehbestand   um 

KlintebM  Jahrbuch.    B4.  XL  22 
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In  den  städtischen  Schlachthäusern  Berlins  sind  geschlachtet: 


Binder 

Es  wareu  tuberkulös 

Im  Jahre 

Rinder 

Schwdne 

abs.  Zahl 

Voo 

abs.  Zahl 

Voo 

a 

b 

c 

d 

e 

f 

1883/84 
1884/85 
1885/86 
1886/87 
1887/88 

1888/89 
1889/90 
1890/91 
1891/92 
1892/93 

1893/94 
1894/95 
1895/96 
1896/97 
1897/98 

93  387 

95003 

99261 

111088 

130719 

141 814 
154218 
124593 
136368 
142  874 

144597 
134  662 
132499 
146612 
150337 

2613 
J699 
1920 
2  356 
4  367 

6127 

7  240 

14397 

21181 

21603 

20953 
20  750 
23  549 
30291 
31315 

27,98 
17^ 
19,34 
21,20 
33,40 

43,30 

46,94 

115,55 

162,65 

151,20 

144,90 
154,08 
177,72 
206,60 
208,30 

1313 
2304 
2438 
3291 
6460 

8698 
8347 
8513 
14  508 
7055 

3947 
11753 
19  363 

24  419 

25  526 

537 

8,70 

8,53 

10,59 

15,38 

18,15 
18,85 
18,00 
27,34 
13,61 

7,79 
20,28 
30,84 
35.17 
38,81 

8a.l883/98 

1938032 

210361 

108,49 

147  935 

20,88 

Fünfjähriger  Durchschnitt: 


1883/88 

105892 

2591 

23,69 

3161 

1035 

1888/93 

139  973 

14109 

103,93 

9424 

19,19 

1893/98 

141 741 

25  371 

178,32 

17002 

26,58 

Erläuterungen  zu  den  Tabellen: 

Die  Zahlen  betr.  Baden  sindFehsenmeier  (38):  Perlsuchtstatistik  in  Baden, 
„        „         „     Bayern  sind  der  Veröffentlichimg  des  Eaiserl.  Gesundheits- 
amtes (47), 
„         ,)  „     Preussen    sind    Schmaltz    (138):    Betriebsresultate    der 

Preussischeu  Schlachthäuser, 
«I         »  „     {Sachsen   sind    Edelmann  (36):  Jahresbericht   für   das 

VeterinärweBeo  ia  Sachsen, 
},         >}         |}     Aussburg  sind  den  Verhandlungen  des  Vereins  für  öffentl. 

Gesundheitspflege, 
„         n         *)     die  anderen  Städte  sind  Ostertag  (97):  Lehrbuch  der 

Fleischbeschaukunde, 
I)         jt        „       Leipzig  sind  Praussnitz  (114):  Grundzüse  der  Hygien e, 
,,         V        „       Schwerin  sind  Wilbrandt  (161):  Ueber  die  Zunahme  der 
Tuberkulose  unter  dem  Schlachtvieh  entlehnt. 
Hannover  fast  nur  Binder  bester  Qualität  geschlachtet. 
Karlsruhe  in  Süddeutschland  nur  die  erhebhchen  Tuberkulosefälle  notiert, 
Kiel  viel  reagierendes  Quarantänevieh  geschladitet. 

Die  beiden  Tabellen  betr.  den  Berliner  Schlachthof  entstanmien:  Villaret 
(153) :  Statistischer  Beitrag  für  die  hygienische  Notwendigkeit  einer  durchgreifen- 
den Fleischschau. 

Jena  etwa  17—20  Proz.;  Wolf  für  die  Gegend  bei  Qrünberg 
15 — 20  Proz.,  Schanz  für  Hohenzollem  und  Sigmaringen  50  Proz., 
Albrecht  für  den  Netzebezirk  50 — 60  Proz.    Nach  den  Tuberkulin- 
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impfdngen  beurteilt,  schwanken  in  Bayern  die  Zahlen  zwischen 
33 — 88  Proz.,  in  Sachsen  bis  zu  79.  Proz. 

Ich  glaube  nicht,  dass  die  Tuberkulosezahlen  für  erkrankte  Schweine 
so  sehr  viel  höher  sind  als  die  auf  den  Schlachthöfen  ermittelten, 
immerhin  wurde  z.  B.  der  Schweinebestand  in  Danzig  mit  10 — 11  Proz. 
Tuberkulose  eingeschätzt,  der  bei  einzelnen  Molkereien  die  enorme 
Höhe  von  60 — 70  Proz.  erreichte.     Doch  davon  später. 

Besteht  nun  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  Menschen- 
und  Tiertuberkulose  insofern,  dass  die  FrequenzzilSrem  etwa  parallel 
laufen?  Die  Präge  ist  zur  Zeit  schwer  zu  beantworten,  da  nur  sehr 
wenige  Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  vorliegen. 

Biedert  (14)  hat  für  Bayern  festgestellt,  dass  die  beiden  Sterb- 
lichkeitskurven nicht  parallel  laufen;  Bayard  (7)  ist  der  Ansicht, 
dass  sich  ein  gewisser  Zusammenhang  nicht  von  der  Hand  weisen 
lasse. 

N  o  c  a  r  d  (82)  erzählte  auf  dem  letztjährigen  Tuberkulosekongress 
von  einem  armen  Teile  Prankreichs  (Bauce),  wo  während  des  Winters 
die  Menschen  im  Kuhstall  wohnen.  Menschen-  und  Tiertuberkulose 
gehen  hier  parallel. 

Zur  weiteren  Beurteilung  unserer  Aufgabe  möchte  ich  einige 
pathologisch-anatomische  Verhältnisse  kurz  streifen. 

Beim  Schweine  herrschen  tuberkulöse  Veränderungen  des  Ver- 
dauungsapparates vor.  Von  hier  treten  sekundäre  Veränderungen  be- 
nachbarter Organe  auf  und  sehr  häufig  Generalisierung. 

Die  Milz  ist  dabei  in  erster  Linie  bevorzugt,  häufig  die  Muskel- 
lymphknoten und  Knochen,  sehr  gern  die  Wirbel  ergriffen. 

Eigentliche  Tuberkulose  der  Muskeln,  also  des  Fleisches,  ist  sehr 
selten.  So  fand  sich  im  Frankfurter  Schlachthaus  bei  22456  tuber- 
kulösen Tieren  3mal  Muskeltuberkulose.  Serosentuberkulose  ist  selten. 
Unter  178739  Schweinen  fandLangwitz  (77)  nur  0,08  Proz.  Serosen- 
tuberkulose. Sehr  häufig  fiel  Serosentuberkulose  und  generalisierte  Tuber- 
kulose zusammen.  Die  Hoden  sind  häufiger  ergriffen  als  bei  den  Bullen. 
Inhalationstuberkulose  im  Vergleich  zum  Rinde  ebenfalls  selten.  Oft 
ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  allgemeine  Tuberkulose  vorliegt  oder 
nur  lokale.  Ob  die  Submaxillardrüsen,  wie  Völkel  (157)  gemeint 
hat,  wirklich  so  oft  ergriffen  sind,  dass  man  sie  gewissermassen 
vikariierend  für  die  Mesenterialdrüsen  untersuchen  kann,  eine  Ansicht, 
die  übrigens  Wilbrand  (162)  bestreitet,  möchte  ich  dahingestellt 
sein  lassen. 

Beim  Rinde  tritt  die  Tuberkulose  in  2  Hauptformen  auf,  die  oft 
miteinander  verquickt  sind,  nämlich  als  Tuberkulose  der  serösen 
Häute  und  Organ-  resp.  Schleimhauttuberkulose.  Von  Organtuber- 
kulose kommt  in  erster  Linie  der  Respirationstraktus,  dann  der 
Verdauungsapparat    und   Genitaltraktus    in   Betracht.     Kjiochentuber- 
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kulose  findet  man  verhältnismässig  viel  seltener  als  bei  Schweinen. 
Bullen  neigen  selten  zu  Serosentuberkulose^  am  häufigsten  die  älteren 
Kühe. 

Die  Serosentuberkulose  tritt  anscheinend  primär  auf.  Die  Er- 
klärung hierfür  hat  Bollinger  gebracht,  indem  er  zeigte,  dass  die 
Tuberkelbazillen  befähigt  sind,  das  Epithel  der  Schleimhäute  zu 
passieren,  um  erst  in  den  nächsten  Lymphknoten  eine  spezifische 
Affektion  zu  erzeugen. 

Für  die  sanitätspolizeiliche  Beurteilung  wichtig  sind  2  Begriffe, 
primäre  xmd  sekundäre  Herde.  Primäre  Herde  sind  nach 
Ostertag  (97)  solche,  die  unmittelbar  an  einer  Eingangspforte  durch 
direkte  Infektion  von  aussen  und  in  deren  Umgebung  ohne  Vermitte- 
lung  der  Blutbahnen,  lediglich  durch  „lokales  Weiterschreiten 
oder  Verschleppung  durch  Lymphbahnen"  entstanden  sind. 
Sekundäre  Herde  sind  hämatogen  embolisch  verursacht. 

Ein  zweiter  sanitätspolizeilich  sehr  wichtiger  Begriff  ist  der  der 
lokalen  und  generalisierten  Tuberkulöse. 

Bei  der  ersteren  ist  die  grosse  Blutbahn  unbeteiligt,  das  Port- 
fldiPaiten  der  Tuberkulose  erfolgt  auf  der  lokalen  Lymphbahn. 

Bei  der  generalisierten  Tuberkulose  erfolgt  ein  Einbruchs- 
herd in  den  grossen  Blutkreislauf.  Weigert's  Verdienst  ist  es, 
auf  den  Ductus  thoracicus  als  Haupteinbruchsherd  hingewiesen  zu 
haben,  an  zweiter  Stelle  kommen  Venen  in  Betracht.  Sind  nur  wenig 
Bazillen  eingedrungen,  so  kommt  es  zu  einer  vereinzelten  Knötchen- 
bildung  in  verschiedenen  Organen  (chron.  allg.  Tuberkulose).  Erfolgt 
ein  massenhafter  Einbruch,  so  entsteht  das  Bild  der  akuten  Miliar- 
tuberkulose. 

Die  Tuberkulose  der  Schweine  steht  der  der  Rinder  auffallend 
nahe.  Bollinger  wies  auf  dem  Tuberkulosekongress  1899  darauf 
hin,  dass  sie  sich  bei  beiden  Tierarten  mit  Vorliebe  in  den  Drüsen 
zu  lokalisieren  pflege,  dass  sie  gerne  generalisiere,  bei  dem  meist 
raschen  Verlauf  geringe  Neigung  zu  Kavernenbildung  zeige,  sich  gerne 
an  den  serösen  Häuten  festsetze.  Von  der  menschlichen  Tuberkulose 
unterscheidet  sie  sich  vor  allem  durch  den  Mangel  an  Mischinfektion. 
Bei  der  Tuberkulose  der  serösen  Häute  des  Menschen  handelt  es  sich 
immer  um  ein  Aneinanderlagem  und  Zusammenfliessen  kleinster 
Knötchen,  die  aber  im  Gegensatz  zu  denen  der  Tiere  sehr  selten  ge- 
stielt sind.  Mikroskopisch  sind  nur  minimale  Unterschiede.  Beim 
Menschen  wohl  weniger  Riesenzellen  .als  bei  den  Tieren,  beim  Schweine 
viel  lymphoide  Zellen,  beim  Menschen  mehr  epitheloide. 

Wie  kommt  nun  die  Tuberkidose  zu  stände?  Kongenitale  Tuber- 
kulose bei  Schweinen  habe  ich  nirgends  erwähnt  gefunden.  Bei  Rin- 
dern scheint  sie  ab  und  zu,  wenn  auch  selten,  vorzukommen. 
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Bö  ekel  (129)  berichtet  aus  dem  Reichsgesundheitsaint  von  6 
tuberkulösen  Föten,  die  in  Baden  beobachtet  seien,  und  von  3  weiteren, 
die  der  Schlachthoftierarzt  in  Chemnitz  gesehen  hat.  Aehnliche  F&Ue 
haben  Chauveau  (25)  und  Nocard  (90,  92)  mitgeteilt. 

Ob  beim  Menschen  eine  kongenitale  Tuberkulose  vorkommt,  ist 
noch  nicht  sicher  entschieden. 

Au  che  (4)  und  Chambrelent  haben  den  Sektionsbefund  eines 
3  Tage  alten  Kindes  veröflFentlicht,  das  an  Tuberkulose  zu  Grunde 
ging.  Ebenso  hat  R aedler  (124)  aus  dem  B o  11  inger 'sehen  In- 
stitut von  einem  „unzweifelhaften  kongenitalen  Tuberkulosefall ^'  bei 
einem  l^/^-monatlichen  Kinde  berichtet. 

Die  hauptsächlichste  Uebertragungsweise  der  Tuberkulose  bei 
Schweinen  ist  die  Aufnahme  der  Krankheitskeime  durch  den  Ver- 
dauungsapparat.   Darm  und  Mesenterialdrtisen  lassen  uns  das  erkennen. 

Die  jungen  Ferkel  werden  bekanntlich  mit  Milch  gefüttert. 
Ostertag's  (102)  Verdienst  war  es,  darauf  aufmerksam  gemacht  zu 
haben,  dass  die  Ställe  besonders  verseucht  sind,  in  welchen  soge- 
nannter Zentrifugenschlanmi  an  die  jungen  Ferkel  verfüttert  wird. 
Ja,  Dam  mann  (29)  führt  das  Zugrundegehen  ganzer  Schweine- 
famiUen  und  Zuchten  auf  diese  Fütterungsart  zurück.  In  Norddeutsch- 
land ist  dieselbe  als  beliebtes,  nährstoffreiches  und  dabei  billiges 
Futter  geschätzt. 

JDass  Milch-  und  Molkereiprodukte  virulente  Bazillen  enthalten 
können,  ist  durch  eine  grosse  Reihe  von  Untersuchungen  festgestellt 
worden.  Auf  alle  die  einzelnen  Experimente,  die  Milch  betreffend, 
möchte  ich  nicht  eingehen.  Die  wichtigsten  Untersuchungen  über  die 
Produkte  derselben  sind  in  beiliegender  Tabelle  zusammengestellt. 


Autor 


Jahr 


Quelle 


Unter- 

suchuDga- 

matenal 


l<g 


UntersuchungB- 
resultat 


Roth  (132) 


RabinowitBch  (122) 


Obermüller  (94) 


1894 
1897 
1897 


Eorreepondenzblatt  für 
Schweizer   Aerzte 
No.  17 

D.    medizio.    Wochen 
Schrift  No.  32 

Hyg.  Bundschau  No.  14 


Butter 


20 


103 


2mal  — 10  Proz. 
Tuberkel-Baz. 

80mal  keine  T.B. 
23mal«28,7o^ 
T.B.  fihnlich 

100  Proz.  T.  B. 
beruht  auf 
einer  Verwech- 
selung mit  dem 
morphologisch 
und  tioktoriell 
T.B.  ähnlicheo 
Butterbazillus 
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Autor 

Jahr 

QueUe 

Unto:- 

suchungs- 

material 

UntersuchongB- 
resnltat 

Gröning  (53) 

1897 

Oentralbl.  für  Vet.  An- 
gel No.  14/15 

CentralbL  für  Bakterio- 
logie Bd.  22 

47  Proz.  T.B. 
ähnliche 

Petri  (111) 

1897 

Hygienisch.  Bundschau 

(ß/VIII) 

100 

30  Proz.  TJB., 
60Proz.Paeado- 
T.R 

Herrmann  u.  Mor- 
genroth (60) 

1898  Hygienisch.  Bundschau 

i     s!217 

10 

3=30  Proz.  T.B. 

— 

Hygienisch.  Bundschau 
a  1081 

3 

1-=33V.  Proz. 
T.B. 

— 

Hygienisch.  Bundschau 

S.  1081 

Quarkkäse 

15 

3=20  Proz.  T.B. 

ßabino witsch  (123) 

1899 

Deutsche  mediz.  Wo- 
chenschr.  S.  5 

Butter 

19  |0-=0  IVoz. 

Obermüller  (95) 

1899 

Hygienisch.  Bundschau 
SS?  57 

r> 

10 

4-40Proz.T.B. 

Korn  (22) 

1899 

Archiv    für    Hygiene 
Bd.  36 

n 

17 

4«23,5  Proz. 
T.B. 

Herbert  (57) 

Arbeiten  aus  dem  Tü- 
binger T>atholog.  In- 
stitut, Bd.  3 

V 

126 

0«0  Proz. 

Ascher  (3) 

Zeitschr.  für  Hygiene, 
Bd.  32 

Butter  und 
Müch 

27 

2-7,4  Pioz. 
T.B. 

Coggi  (26) 

Giornale    della    Beale 
Societa  Italiana 
d'Igiene  No.  VII 

Butter 

2000 

2,12  Proz.  T.B. 

Ostertag 

1901 

Zeitschr.  für  Hygiene, 
Bd.  38 

Milch  von 
reagierenden 
Kühen,  die 
aber  sonst  ge- 
sund er- 
schienen 

49 

keine  T.B. 

Löffler 

1901 

Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  52 

Butter 

Butter  von  8  Be- 
trieben, von  25 
— 23  Plx)z.  ent- 
halten T.R 

Anjerzky 

1902 

Orvosi  Hetilap  No.  2 
u.  3,  ref.    Deutsche 
mediz.    Wochensdir. 
No.  5 

»♦ 

20 

In  17,6  Froz. 
T.B. 

Bei  Rindern  kommt  echte  Fütterungstuberkulose  relativ  selten 
vor.     Wie  steht  es  damit  beim  Menschen? 

Die  Fälle,  bei  denen  eine  Darmtuberkulose  sekundär  durch  das 
Verschlucken  des  eigenen  tuberkulösen  Sputums  entsteht,  schliesse  ich 
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aiis,  und  möchte  mich  nur  auf  die  primäre  Tuberkulose  des  Ver- 
dauungstraktus,  d.  h.  in  erster  Linie  Tuberkulose  des  Darmes  und 
der  Mesenterialdrüsen  einlassen.  Es  ist  bekannt,  wie  auf  dem  letzt- 
jahrigen  Tuberkidosekongresse  die  Ansichten  hierüber  schwankten. 

Auf  der  einen  Seite  stand  Koch  (70)  mit  seiner  Angabe,  es  seien  in 
der  Charit^  in  5  Jahren  nur  10  FaUe  von  primärer  Darmtuberkulose 
beobachtet  worden.  Baginsky  habe  unter  933  Fallen  niemals 
IDarmtuberkulose  ohne  Bronchial-  und  Lungentuberkulose  gesehen, 
Biedert  bei  506  tuberkulösen  Kindersektionen  nur  16mal  primäre 
Darmtuberkulose  gefunden;  Carr  (190)  sah  bei  53  tuberkulösen 
Kindern  bis  zu  2  Jahren  nur  5  Falle  von  primärer  Darmtuberkulose, 
Bovaird  (217)  fand  in  New- York  unter  369  tuberkulösen  Kindern 
5  mit  primärer  Intestinaltuberkulose  =  1,4  Proz.;  auf  der  anderen 
Seite  beanspruchte  MaxFadyean  (80)  29  Proz.  der  Falle  als  primäre 
Darmtuberkulose.  Ostertag  (108)  wendet  mit  einer  gewissen  Be- 
rechtigung gegen  Baginsky  ein,  dass  seine  Zahlen  wenig  oder 
nichts  gegen  Fütterungstuberkulose  beweisen,  da  ja  auch  bei  den 
Schweinen  trotz  unzweifelhafter  Fütterungstuberkulose  gewöhnlich 
neben  den  Mesenterialdrüsen  auch  Lungen-  und  Bronchialdrüsen  er- 
krankt sind.  Still  (148)  berichtet  aus  einem  englischen  Kinder- 
hospital von  769  Sektionen  kleiner  Kinder  unter  12  Jahren.  Er  fand 
269mal  Tuberkulose:  davon  erklart  er  63,  das  sind  23,4  Proz.  als 
primäre  Tuberkulose  des  Verdauungstraktus. 

Heller  (56)  fand  bei  140  von  714  an  Diphtherie  verstorbenen 
Kindern  Tuberkulose.  Unter  diesen  140  zeigten  43,  das  sind  30  Proz., 
eine  primäre  Darmtuberkulose. 

Councilman,  Mallory,  Pearce  beobachteten  bei  220  Diph- 
theriesektionen 35mal  Tuberkulose  und  darunter  13  primäre  Darm- 
tuberkulosen =  37,1  Proz.,  also  fast  denselben  Satz  wie  Heller. 

Hueppe  (62)  schätzt  etwa  25 — 35  Proz.  aller  Todesfelle  an 
Tuberkulose  bei  Kindern  als  primäre  Darm  tuberkulöse. 

Zahn  (184)  fand  unter  6320  Sektionen  43mal  primäre  Darm- 
tuberkulose aller  floriden  Tuberkulosefelle  =a  2,27  Proz. 

Die  ziemlich  grossen  Differenzen,  welche  die  verschiedenen 
Statistiken  ergeben,  lassen  sich  schwer  anders  erklaren,  als  dass  die 
pathologisch-anatomische  Auffassung  des  Begriffes  der  primären  Darm- 
tuberkulose nicht  immer  bei  allen  Pathologen  gleich  ist.  Heller  (204) 
meinte,  dass  auch  die  Art  der  Sektionstechnik  von  Einfluss  sei,  so 
schneidet  er  z.  B.  den  Darm  in  situ  auf  und  trennt  dann  erst  vom 
Mesenterium  ab. 

Cattle  (205)  suchte  die  höheren  Zahlen  für  England  dadurch 
zu  erklaren,  dass  er  auf  den  grösseren  Genuss  roher  Milch  in  England 
hinwies. 

Inwieweit  die  Produkte  tuberkulös  erkrankter  Rinder  und  Schweine 
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geeignet  sind,  beim  Menschen  Tuberkulose  zu  erzeugen,  soll  später 
erörtert  werden. 

Die  zweite  Infektionsart  fiir  Schweine  manifestiert  sich  als  In- 
halationstuberkidose.  Bei  Menschen  und  Rindern  bildet  sie  die 
häufigste  Uebertragungsweise. 

Cornet's  (27)  Verdienst  war  es,  auf  den  Staub  als  Infektions- 
träger hingewiesen  zu  haben.  Flügge  (40)  lehrte  uns  die  Tröpfchen- 
infektion. Ob  die  Bazillen  von  den  Tonsillen  aus  oder  direkt,  wie 
Birsch-Hirschfeld  (15)  und  Schmorl  (186)  annehmen,  durch 
die  Luftwege  bis  in  die  kleinsten  Bronchien  gelangen,  oder  ob  sie 
sich  in  den  kleinsten  Gefkssen  festsetzen,  ist  fdr  uns  ohne  Belang. 

Schlechte  enge  Wohnungen,  mangelhaft  gelüftete  StäUe,  hoch- 
gesteigerte Stoffproduktion  an  Milch  und  Kälbern  setzen  sicher  die 
WiderstandsfUiigkeit  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkelbazillen  herab. 

Die  dritte  Möglichkeit  der  Uebertragung  besteht  beim  Zeugungs- 
akt. Es  ist  unzweifelhaft  erwiesen,  dass  ein  tuberkulöser  ZuchtbuUe 
die  Kühe,  die  er  belegt,  infizieren  kann. 

Während  beim  Menschen  der  grösste  Teü  des  weiblichen  Genital- 
traktus  enorm  selten  von  Tuberkulose  befallen  ist,  finden  wir  bei 
Kühen  häufig  Genitaltuberkulose.  Die  betreffenden  Tiere  rindern  alle 
3 — 4  Wochen,  nehmen  aber  bei  der  Begattung  in  der  Regel  nicht  auf. 
Geschieht  es  doch,  so  verwerfen  sie  leicht. 

Bei  der  Besprechung  der  Entstehung  der  Tuberkulose  habe  ich 
bereits  einen  Punkt  streifen  müssen,  der  heutzutage  im  Vordergrund 
der  ganzen  Tuberkulosefrage  steht.  Ist  die  Tuberkulose  der  Rinder 
und  der  Schweine  mit  der  des  Menschen  identisch,  und  können  Men- 
schen durch  diese  Tiere  tuberkulös  werden? 

Dass  die  Schweinetuberkulose  eine  direkte  Folge  der  Rinder- 
tuberkulose ist,  dass  die  Schweine  fast  nur  durch  die  Rinder  tuber- 
kulös werden,  ist  sicher  bewiesen. 

Nach  Koch 's  ersten  Mitteilungen  über  den  Tuberkelbacillus  war 
für  die  meisten  Forscher  die  Identitätsfrage  zwischen  Menschen-  und 
Rindertuberkulose  als  gelöst  anzusehen.  Nur  wenige  Pathologen  und 
Veterinäre  meinten,  Koch  sei  damals  zu  weit  in  seinen  Schlüssen 
gegangen.  Vor  allem  war  Virchow  einer  der  heftigsten  Gegner 
der  Identitätslehre  von  Perlsucht  und  Tuberkulose.  Pütz  (117)  in 
Halle  verfocht  1882  auf  der  Eisenacher  Naturforscherversammlung 
die  Ansicht,  dass  eine  Uebertragung  der  Tuberkulose  des  Menschen 
auf  das  Rind  im  gewöhnlichen  Verkehr  äusserst  selten  oder  gar  nicht 
vorkomme,  und  dass  femer  die  umgekehrte  Infektion,  die  des  Menschen 
durch  das  Perlsuchtvirus  noch  keineswegs  erwiesen  sei. 

Wenn  Perlsucht  und  Tuberkulose  identisch  sind,  so  muss  sich 
die  eine  Form  in  die  andere  überführen  lassen.  Ich  halte  es  deshalb 
für  wichtig,   kurz   auf  die  Uebertragungsversuche  von  Menschentuber- 
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kolose  auf  Schweine  und  Rinder  und  umgekehrt  etwas  näher  einzu> 
gehen,  da  die  Beantwortung  dieser  Frage  zugleich  die  wesentlichste 
Beantwortung  unserer  Aufgabe  bildet. 

In   anliegender  Tabelle  habe  ich  die  bisherigen  wichtigsten  Ver- 
suche zusammengestellt. 

Uebertragung  von  Menschen  auf  Schweine. 


Name,  Quelle 


Infektionsmodus 


Bwultat 


Bericht  über  das  Veterinär- 
wesen  in  Sachsen  1871. 
S.  145  Versuch  9  der  Dres- 
dener Tierarzneischule. 

Versuch  X. 


Ger  lach  (52),  Die  Fleisch- 
kost des  Menschen  Yom  sani- 
tären und  marktpolizeilidien 
Standpunkte  aus.  Archiv  f. 
wissenschaftL  u.  prakt.  Tier- 
heilkunde, Bd.  1. 

Mos  1er  (87),  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschr.  1883, 
No.  19. 


Mazyck  P.  Bavenel,  The 
comparative  virulence  of  the 
tubox^le  Bacillus  from  hu- 
man and  bovine  souroes. 
Ihe  Lanoet,  10./17.  Aug. 
1901. 

Ebenda. 


Koch,  Bekämpfung  der  Tu- 
berkulose unter  Berücksich- 
tigung der  Erfahrungen, 
welche  bei  erfolgreicher  Be- 
kämpfung anderer  Infek- 
tioneknmkheiten  ^macht 
sind.  Deutsche  medizinische 
Wochenschr.,  1901,  No.  33. 


7^  Jahr  altes,  kastriertes 
Schwein,  4  Tage  lang  mit 
täglich  20  g  tuberkulösen 
menschlichen  Lungenge- 
webes  gefüttert. 


2  Schweine  mit  „rohen  Tuber- 
keln" gefüttert. 


Ein  9  Monate  altes  Schwein  mit 
Sputum  3 — 4mal  wöchent- 
lich 1  Monat  lanff,  dann  täg- 
lich Sputum  verfüttert,  aber 
nur  2mal  wöchentlich  das 
gewöhnliche  Futter,  um  den 
Organismus  zu  schwächen. 

2  Ferkel,  8  Wochen  alt,  mit 
einer  Kultur  gefüttert,  die  aus 
einer  mensoüichen  Lun^e 
gezüchtet  war  und  bereits  ein 
Meerschweinchen  passiert 
hatte,  10  Tage  lang  gefüttert. 


2  Ferkel  mit  einer  Suspension 
menschlicher  tuberkulöser 
Lunge  zwischen  6.  nnd  7. 
Kippe  in  die  Lunge  geimpft. 

6  Ferkel  wurden   3  Monate '  Negativ, 
lanff  täglich  mit  Schwind- 1 
suchtssputum  gefüttert 


Negativ. 
Tier  starb  48  Tage 
nach   der   Fütte- 
rung am  Typhus. 

147  Tage  gesund,  ge- 
schlachtet „Die 
Lymphdrüsen  des 
Darmkanals  ge- 
schwellt u.  durm- 
setzt  von  steck- 
nadelkoptoossen 
käsigen  Herden, 
oft  mit  Kalkein- 
lagerung". 

Positiv. 


Negativ. 
Schlachtung     nach 
3  Monaten. 


Tod  zwischen  100  bis 
125  Tagen.  Ge- 
n  eralisierte  Tuber- 
kulose, vor  allem 
Mesenterialdrüsen 
und  Tonsillen  er- 
griffen. 

Miliare  Tuberkulose. 
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Name,  Quelle 


Infektionsmodus 


Besultat 


T jaden,  Rinder-  und  Men- 
schentuberkuloee.  Deutsche 
Vierteljahrsschrift  f.  öffent- 
liche Gesundheitspfl^e, 
Bd.  34. 


Orth,  lieber  einige  Zeit-  und 
Streitfragen  aus  dem  Gebiete 
der  Tuberkulose.  Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1902,  No.  34. 


1  Ferkel  mit  einer  Suspension 
von  Maischentuberkulose  in 
die  Ohrvene  ^mpft  Das 
Meerschweincnen  war  mit 
Saft  einer  tuberkulösen 
menschlichen  Mesenterial- 
drüse  infiziert 

1  Schwein  erhalt  ein  mit  Ba- 
zillenkultur menschliche 
T.B.  ^tränktes  Schwamm- 
stück mtraperitoneal. 

1  Schwein  dto. 


Positiv. 
Tod  nach  22  Tagen 
an      MiUartuMT- 
kulose. 


I" 


Fast  negativ. 
1  tuberkulöser  Kno- 
ten am  Darm. 

Fast  negativ;  ein  um- 
schriebener käsig- 
eitriger  Herd. 

1  Schwein  wurde  e.  Bazillenkul-  Positiv, 
tur  V.  T.B.  durch  die  Trachea 
in  die  Lungen  gespritzt. 

Ich  möchte  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  streng  genommen  erst 
die  Experimente  der  neuesten  Zeit  einer  ernsten  Kritik  Stand  halten 
können,  da  wir  ja  erst  durch  die  Tuberkulinprobe  im  stände  sind,  mit 
einigermassen  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  unsere  Versuchstiere  nicht 
schon  etwa  vorher  tuberkulös  waren. 

Die  Tuberkulinversuche  haben  seiner  Zeit  ergeben,  dass  etwa 
82 — 88  Proz.  der  Rinder,  welche  nach  Injektion  des  Mittels  eine 
Temperatursteigerung  bekamen,  nach  der  Schlachtung  tuberkulös  waren. 
Andererseits  waren  von  den  Rindern,  die  auf  die  Injektion  nicht 
reagierten,  nach  den  genauen  Untersuchungen  zahlreicher  Versuchs- 
anstalten 92 — 97  Proz.  noch  nicht  tuberkulös. 

Eine  Uebertragung  von  Schweinetuberkulose  auf  den  Menschen 
habe  ich  nirgends  erwähnt  gefunden.  Unter  den  Versuchen,  Schweine 
mit  menschlicher  Tuberkulose  zu  infizieren,  sind  nur  Q  e  r  1  a  c  h's,  sowie 
Mazyck  P.  RaveneTs,  Tjaden's  und  Ort  h's  Versuche  als  ge- 
lungen zu  bezeichnen.  Ob  Gerlach's  Ferkel  nicht  schon  vorher  in- 
fiziert waren,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Ravenel's  4  Versuchstiere 
gingen  sämtlich  an  generalisierter  Tuberkulose  zu  Grunde.  Tjaden's 
Ferkel  an  Miliartuberkulose.  Ich  hatte  bereits,  bevor  RaveneTs 
Arbeit  erschienen  war,  den  Plan  gefasst,  eigene  Versuche  anzustellen. 
Ich  wurde  dabei  von  demselben  Gedanken  geleitet,  den  Ravenel 
zuerst  verwirklicht  hat,  menschliche  Tuberkulose  durch  irgend  ein 
geeignetes  Zwischentier  zu  schicken,  um  die  Bazillen  gewissermassen 
umzustimmen,  so  dass  eine  Accommodation  an  die  eigentlichen  Versuchs- 
tiere leichter  wtlrde. 

Behring  (13a)  hat  uns  mitgeteilt,  dass  für  Rinder  die  Ziegen 
sehr  geeignete  Zwischentiere  wären,  ob  sie  es  auch  für  die  Schweine 
sind,  ist  nicht  angegeben. 
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Die  Ermöglichimg  meiner  Versuche  gelang  mir  nur  durch  das 
liebenswürdige  Entgegenkommen  von  Herrn  Professor  Fränkel  vom 
Hygienischen  Institut  in  Halle,  sowie  durch  die  Güte  des  Herrn 
Schlachthofdirektor  Eeimers  daselbst,  der  mir  mit  Bat  und  Tat  zur 
Seite  stand  und  vor  allem  meine  Pfleglinge  im  Polizeitierstall  aufnahm. 
Ich  benutzte  zu  den  Versuchen  2  Kälber  und  2  Schweine.  Die  Kälber 
kamen  etwa  14  Tage,  die  Ferkel  12  Tage  alt  in  meinen  Besitz.  Die 
betreffenden  Muttertiere  waren  gesund. 

Wir  gingen  so  vor,  dass  zunächst  sämtliche  4  Tiere  mit  Tuber- 
kulin geimpft  wurden.  Die  beiden  Kälber  erhielten  abends  10  Uhr 
0,2  resp.  0,1  Tuberkulin  in  Kochsalz  intraperitoneal.  Die  Körper- 
temperaturen vor  der  Impfung  betrugen  39,3  bezw.  38,8.  Von  6  Uhr 
früh  ab  des  folgenden  Tages  (24.  Sept.  1901)  wurde  4-stündlich  ge- 
messen : 

6  Uhr  YormittagB    38,9       38,4  2  Uhr  nachmittags    39,1       38>9 

10     ,  „  39,4       38,7  6     „  ^  383       38,9 

Am  nächsten  Tage  (26.  Sept.)  betrug  die  Trühtemperatur  38,8 
bezw.  39,  die  Abendtemperatur  39,3  bezw.  39,2. 

Die  Kälber  wurden  mithin  als  zur  Zeit  tuberkulosefrei  betrachtet. 

Die  beiden  kleinen  Ferkel  bekamen  0,05. 

Temperatur  vor  der  Injektion  39,3  bezw.  39,1. 

Temperatur  am  nächsten  Tage: 
6  Uhr  vormittags    39,1        38,4  12  Uhr  nachmittags    39,1        38,6 

9     ,  ,  39,1        38,5  3     „  „  39,5        38,6 

Die  Tiere  konnten  mithin  auch  als  tuberkulosefrei  angesehen  werden. 

Im  Hygienischen  Institut  hatten  inzwischen  Herr  Prof.  Fränkel 
und  Stabsarzt  Dr.  Jacobitz  mehrere  hundert  Meerschweinchen  und 
Ratten  mit  Reinkulturen,  die  aus  menschlichem  Sputum  heraus  ge- 
züchtet waren,  gleichzeitig  für  andere  Versuchszwecke  geimpft. 

Wer  viel  Meerschweinchen-Tuberkulose  gesehen  hat,  weiss,  welch 
geringe  Veränderungen  die  Organe  oft  aufweisen.  Es  gelang  erst, 
obgleich  fast  täglich  Tiere  starben,  am  14.  Dez.  geeignetes  Material 
zu  bekommen.  Das  betreffende  Meerschweinchen  war  am  14.  Sept.  1901 
geimpft  worden.  Es  zeigte  hochgradige  Tuberkulose  beider  Lungen 
und  der  Milz.  Durch  Ausstrichpräparate  überzeugten  wir  uns  vom 
reichlichen  Vorhandensein  von  Tuberkelbazillen.  Tuberkulöse  Teile  der 
Lunge  wurden  ausgepresst,  mit  Bouillon  aufgeschwemmt,  und  diese 
Aufschwemmung  dem  einen  Ferkel  intraperitoneal  injiziert.  Das  andere 
Ferkel  blieb  als  Kontrolltier.  Nach  über  6  Monaten  wurde  das  Schwein 
geschlachtet,  es  war  im  Wachstum  gegen  das  Kontrolltier  zurück- 
geblieben. Letzteres  erwies  sich  als  vollkommen  gesund.  Bei  dem 
geimpften  Tiere  zeigte  sich  eine  ausgebreitete  Tuberkulose  fast  sämt- 
licher Drüsen,  insbesondere  fanden  sich  in  den  Retr ©pharyngeal-. 
Bronchial-,  Portal-  und  Bugdrtisen  ausgedehnte  Tuberkelknötchen,  ver- 
einzelt fanden  sich  Knoten  in  der  Leber. 
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Von  den  Kälbern  wurde  das  eine  am  21.  Febr.  1902  mit  einer 
Aufschwemmung  von  Tuberkeln  intraperitoneal  und  intrapleural  ge- 
impft. Das  Material  entstammte  der  Milz  eines  Meerschweinchens 
(Tier  615),  welches  am  23.  Sept.  1901  mit  Sputum  geimpft  war.  Das 
Kontrollkalb  musste  leider  wegen  Darmkatarrh  bald  notgeschlachtet 
werden.  Es  zeigte  keine  Zeichen  von  Tuberkulose.  Bei  dem  ge- 
impften Tiere  fanden  sich  bei  der  Schlachtung  am  20.  Juni,  also 
4  Monate  nach  der  Impfung,  Tuberkulose  der  Mediastinal-  und  Knie- 
kehlendrüsen, sowie  Beste  einer  Pleuritis  an  der  Impfstelle. 

Um  jeden  Versuchsfehler  nach  Möglichkeit  auszuschalten,  wurden 
die  Tiere  im  Anfang  nur  mit  gekochter  Milch,  die  ein  zuverlässiger 
Wärter  direkt  im  Stall  abkochen  konnte,  später  aber  mit  abgekochten 
Kartoffeln,  Milch  und  Schrot  gefüttert,  so  dass  eine  nicht  gewollte 
Püttemngstuberkulose  wohl  auszuschliessen  ist.  Während  der  ganzen 
Dauer  der  Versuche  kamen  keine  anderen  Tiere  in  den  betreffenden 
StaU. 


Uebertragung  von  Mensch  auf  das  Rind. 


Name,  Quelle 


InfektioDsmodus 


Resultat 


Bouley  reep.  St.  Cyr, 
Bullet,  de  racad^mie  de 
m^decine,  1873,  p.  600. 


Ebenda. 


Dammann,  Bericht  über 
die  Herbstversammlung 
des  tierärztlichen  Vereins 
für  Neu- Vorpommern  u. 
Rügen  11.  Ott  1873  in 
Eloena.  Wochenschr.  f. 
Tierheilk.  u.  Viehzucht, 
18.  Jahrg.,  No.  51,  S,  443. 

Kleb  8 ,  Zur  Geschichte  der 
Tuberkulose.  Virchow's 
Archiv,  Bd.  49. 


2mal  30  g  tuberkulösen 
Materials  einer  6  Monate 
alten  Färse  eingegeben 
(il  faü  ing^er). 

2  Tiere  bekamen  3  Tage 
lang  je  30  g  tuberkulösen 
Materials,  nach  1  Monat 
2X20  g. 


Ealb     mit     tuberkulösem 
Sputum  geimpft 


4  Wochen  altes  Kalb  be- 
kam 15  Prayazspritzen 
tuberkulöser  Lungen - 
aufschwemmung  in  das 
Peritoneum. 


1  Jahr  3  Monate  gesund. 
Schlachtung :  deutliche 
Tuberkulose  der  Retro- 
pharyngeal-  und  Mesen- 
terialdrusen.    Positiv. 

1.  Elalb  gesund. 

2.  Kalb  2  Monate  nach  der 
ersten  Darreichung  ge- 
schlachtet Tuber^ose 
der  retropharyngealoi  o. 
Mesentenaldrusen,  eben- 
so eine  Stelle  im  Darm. 

Negativ. 
Dasselbe  habe  aber  vor  dem 
Tode  ein  schwindsüch- 
tiges Aussehen  gehabt. 
Im  Darm  keine  Tuber- 
kulose, aber  Knötchen 
und  Schwellung  der  So- 
litärfoUikel. 

Nach  etwa  4  Monaten  ge- 
schlachtet Positiv:  Es 
fanden  sich  perlsüchtige 
Gebilde. 

Klebs  kannte  nicht  die 
Eltern  des  Kalbes. 
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Name,    Quelle 


InfektionsmoduB 


Resultat 


Kitt,  Jahresbericht  der 
Mönchener  Tieraiznei- 
schule  1870-80,  &.  28. 


Kalb  geimpft 


Pütz,  Ueber  die  Beziehmig 
derTaberkuloee  der  Men- 
schen zn  der  der  Tiere. 
1883.    Versuch  V. 


Versuch  VI. 


Versuch  VII. 


Versuch  VIII. 


Bollineer,  Münchener 
med.  Wochenschr.  1894, 
No.  5  (der  betreff.  Ver- 
such wurde  bereits  1879 
angestellt). 

Karlinski,  Zur  Frage 
der  Uebertragbarkeit  der 
menschlichen  Tuberku- 
lose auf  Rinder.  Oesterr. 
Monatsschr.  1  Tierheilk., 
1901,  No.  11. 

Theobald8mith,  Jour- 
nal of  experimentol  me- 
dicine,  1898,  No.  4/5,  ref. 
Zeitscnr.  f.  Fleiscn-  und 
Milchhygiene,  Bd.  11. 

Mazyck  P.  Bavenel, 
The  coroparative  viru- 
lence  of  the  tubercle  Ba- 
dllus  from  human  and 
bovine  sources.  The 
Lancet  10/17,  Vra,  1901. 

Ebenda. 


61  kg  schweres  Kalb,  4 
WM^en  alt,  bdcam 
18  ccm  einer  tuberku- 
lösen Lungenaulschwem- 
muug  injiziert ,  nach 
8  Tagen  noch  einmal. 

Kalb  bekonmit  12  ccm 
Lungentuberkulose-Auf- 
schwemmung injiziert. 

7  Wochen  altes  Kalb  be- 
kam Saft  einer  mensch- 
lichen    tuberkulösen 
Lunge  injiziert 

7  Wochen  altes  Kalb  In  die 
Lunge  geimpft. 

3 -monatliches  Kalb  mit 
tuberkulöser  Flüssigkeit 
aus  menschlicher  Lunse 
intraperitoneal    geimpft 

15  Kälber   mit  Kulturen 

geimpft 
3K&lber  bekamen  Tuberkel- 

bazilien  mit  der  Milch. 


5  Kälber,  davon  2  mit 
Beinkulturen,  3  mit  8pu- 
tumtuberkelbacillen  ge- 
impft. 

4  Kälber  bekamen  intra- 
peritoneal Sputum. 


2  Kälber  mit  Sputum. 


Er  fand  schwartige  und 
knotige  Neubildung  in 
Brust  und  Bauchhöhle. 
Er  stellte  die  Diagnose: 
tuberkulöse  Entzündung 
des  Peritoneum;  tuber- 
kulös-skrofulöse Entzün- 
dung der  Bronchial- 
drüaen,  tuberkulöse  Ent- 
zündung des  Pericaxd 
und  beider  Pleurasäcke. 
Lungenödem. 

Schlachtung  n.  175  Tagen« 
Negativ. 


Schlachtung  nach  70Tagen. 
Negativ. 

Starb   nach   6  Tagen  an 
Peritonitis. 


Schlachtung  nach  1  Monat 
6  Tagen.  Keine  Tuber- 
kulose. 

Schlachtung  nach  7  Mo- 
naten. Perisucht  des 
Peritoneum,  speziell  des 
Mesenterium  und  der 
Milz. 


lOmal  positiv. 
Negativ. 


Die  beiden  Kälber  nicht 
tuberkulös,  die  3  anderen 
zeigten  lokale  Tuberku- 
lose. 


Eins  gesund,  2  tuberkulös, 
gaben  vor  der  Schlach- 
tungTuberkulinreaktion. 


Ohne  Erfolg  geimpft. 
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Name,    Quelle 


Infektionsmodus 


Resultat 


Grün  bäum  •  Liverpool, 
Naturforscherversamm- 
lung  1901.  Münch.  med. 
WcHehenschr.  No.  44, 
1901.  Die  Sitzungen  der 
Tuberkulosekommission. 

Frotin^ham,  Zeitschr. 
für  Tiermedizin,  Neue 
Folge  Bd.  I.  Referat  des 
Tuberkulosekongresses. 
Dr.  Mar  c  u  se,  Zeitschr. 
für  Diät  und  physika- 
lische Therapie,  1901. 

D^l^pine,  The  commu- 
nicaoilitjr  of  human  tu- 
berculosis  to  cattle.  The 
veterinary  Journal,  Nov.- 
Dec.  1901. 

G  als  er,  Zum  Identitäts- 
nachweis von  Perlsucht 
und  Tuberkulose.  In.- 
Diss.,  Tübingen  1893. 

Koch,  Die  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  unter 
Berücksichtigung  der  Er- 
fahrungen, welche  bei  er- 
fokreidier  Bekämpfung 
anderer  Infektionskrank- 
heiten gemacht  sind. 
Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  No.  33,  1901. 


S.  A  r  1  o  i  n  g ,  Inoculabilit^ 
de  la  tuberculose  hu- 
maine  aux  herbivores. 
Lyon  m^ical  1.  X. 
1901,  vergl.  Zeitschr.  für 
Diät  und  physikalische 
Therapie,  Bd.  5. 


Behring,  Tuberkulose, 
Heft  5. 

Max  Wolff,  Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1902, 
No.  32. 

do. 

Schottelius,      Münch. 

med.  Wochenschr.,  1902, 

No.  39. 
Untersuch,     über     Fütte- 

runmtuberkulose        bei 

Bindern  und  Kälbern. 


7  Kälber  mit  Sputum  bezw. 
Beinkulturin  tratradiea] , 
intraperitoncAl  und  sub- 
kutan geimpft. 


Kalb  mit  Sputum  gefüt- 
tert. 

Kalb  mit  Sputum  injiziert 


Kalb  mit  T.B.  geimpft  in 
die  vordere  Augenkam- 
mer. 

Binder,  die  die  Tuberkulin- 
probe überstanden  haben, 
wurden  mit  T.B.-Kultur 
unter  die  Haut  oder  Spu- 
tum unter  die  Haut  resp. 
Bauchhöhle  bezw.  grosse 
Gefässe  gespritzt.  6  Tiere 
7 — 8  Monate  täglich  mit 
bacillenhaltigem  Spu- 
tum gefüttert.  4  Tiere 
inhalierten  T.B.  -  Auf- 
schwemmungen. 

Eine  Kartoffelkultur 
menschlicher  T.  B.  in 
BouiUon  1 :  12  aufgelöst. 
Er  spritzte  von  dieser 
Emulsion  2  ocm  einem 
Kalb  und  einer  Färse  ein, 
die  nicht  auf  Tuberkulin 
reagiert  hatten,  in  die 
Vena  jugularis. 

Mehrmalige  Meerschwein- 
chenpassage und  Ziegen- 
passage. 

Darmtuberkulose. 
Meerschweinchenpassage. 

1  Kalb  mit  Sputiun  von 
5  Phthisikern  geimpft. 

2  Kälber,  1  Kuh  mit  Spu- 
tum gefüttert. 


Es  gelang  ihm,  mensch- 
liche Tuberkuloee  auf 
Chimpansen  und  von  da 
auf  Kalber  zu  übertragen. 


5  negativ,  2  positiv. 


Tuberkulose  der  Mediasti- 
nal-  und  Oesophageai- 
drüsen. 

Tuberkulose  des  Parito- 
neums,  Pleura  und  Peri- 
kards. 

Negativ. 


19  Tiere  nach  6—8  Mo- 
naten negativ. 


Beide  Tiere  reagierten  5 
Wochen  später  auf  Tu- 
berkulin. Das  Kalb  starb 
kurze  Zeit  darauf  an 
Räude.  Es  fanden  sich 
subpleurale  tuberkulöse 
Granulationen  und  Kno- 
ten im  Lungenparen- 
chym. 

Positiv. 

Rind  19,  Rind  27. 

Positiv. 


Tuberkulöser  Absoees. 
Positiv. 
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Name,  Quelle 


InfekiionsmoduB 


Besultat 


Moeller,  Zur  Frage  der 
XJebertragbarkeit  der 
Menschentuberkuloeeauf 
Rindar  n.  Zi^en.  Deut- 
sche med.  Wochenschr., 
1902,  No.  40. 


Fibieer  und  Jensen, 
BerL  klin.  Wochenschr., 
1902,  No.  38. 

üebertragune  der  Tuber- 
kulose des  Menschen  auf 
das  Bind. 


Orth,  lieber  einige  Zeit- 
und  Streitfragen  aus  dem 
Gebiete  der  Tiiberkulose. 
Berl.  klin.  Wochenschr., 
1902,  No.  32. 


De  Jong,  £xp^riences 
comparatives  sur  Faction 
pathog^ne  pour  les  ani- 
mauz,  notamment  pour 
ceux  de  Tespto  bovine, 
des  bacilles  tuberculeujE 

Srovenant    du  bceuf  et 
e  Phomme.      Bemaine 
m^icale,  15.  jan.  1902. 


2  Kälber  mit  Sputum  ge- 
füttert 

1  Kalb  mit  Sputum  ge- 
füttert u.  intraperitoneal 
TJB. 

1  Kalb  inhaliert  T.B., 
homogenisiertes  Spu  - 
tum  gleichzeitig  subku- 
tan, ausserdem  wurden 
ihm  Bazillen  auf  einer 
wunden  Hautstelle  ein- 
gerieben. 

1  Kalb  erhält  intravenös 
T.B. 

Zerquetschte  Mesenterial- 
drflse  eines  an  primärer 
Darmtuberkulose  eestor- 
benen  Kindes  wira  einem 
Kalb  subkutan  injiziert 
(Fall  IV). 

do.  (Fall  V). 


do.  nach  Meerschweinchen- 
passage (Fall  III). 

do.  nach  Meerschweinchen- 
passage (Fall  II). 

do.  Mesenterialdrüse  einem 
Kalb  injiziert 

1  Kalb  erhält  Bouillonkul- 
tur von  TsB.  in  die 
Trachea. 

1  Kalb  erhält  mit  Bouillon- 
kultur von  T.B.  ge- 
tränkte Schwammstück- 
chen zwischen  die  Bauch- 
muskeln. 

1  Kalb  erhält  Stückchen 
tuberkulöse  Kiminchen- 
niere  in  die  Bauchhöhle. 

7  Binder  mit  Beinkulturen 
geimpft 


Blieben  gesund. 

Bekam  an  der  Injektions- 
stelle  tuberkulösen  Ab- 
scess,  sonst  gesund. 

Innere  Organe  intakt 
Tuberkulöser    Absoess   an 
der  EUiutstelle. 


Negativ. 
Positiv. 


2  Kälber  bekommen  tuber- 
kulösen Abscess. 

Von  jedem  dieser  Kälber 
werden  wiedor  1  Kalb 
und  1  Kuh  geimpft,  das 
Kalb  geht  an  Miliartu- 
berkulose zu  Qrunde,  die 
Kuh  giebt  auch  positives 
Besultat 

Positiv. 

Positiv. 

Geringe  Tuberkulose. 

Negativ. 
Lokaler  Abscess. 


Positiv. 


Bei  einem  Tier  die  Er- 
scheinungen -tr^sgrave". 

Bei  4  zeigten  die  Sschei- 
nungen  des  „tendances 
r^essives". 

Bei  2  „une  allure  assez  pro- 
gressive". 
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Die  Uebertragungsversuche  vom  Menschen  auf  das  Bind  sind 
naturgem&ss  viel  zahlreicher  angestellt.  Ueber  die  älteren  positiven 
Erfolge  gilt  dasselbe,  wie  fiir  die  Schweine:  es  war  nicht  möglich  zu 
beurteilen,  ob  die  Versuchstiere  nicht  schon  vorher  infiziert  waren. 
Ein  Teil  der  Tiere  St.  Cyr's  hat  wahrscheinlich  Fütterungstuberkulose 
gehabt.  Gegen  Klebs  hat  s.  Zt.  bereits  Pütz  mit  Eecht  eingewandt, 
dass  Klebs  nicht  einmal  die  Eltern  seiner  Versuchstiere  gekannt  habe. 

Aus  Kitt's  pathologischer  Beschreibung  „von  schwieligen  und 
knotigen  Neubildungen  in  Brust-  und  Bauchhöhle"  eine  Tuberkulose 
zu  konstruieren,  halte  ich  für  etwas  gewagt. 

Bollinger's  Versuchstier  bekam  tjT)ische  Perlsucht  des  Peri- 
toneums. Es  ist  aber  immerhin  möglich,  dass  das  Tier,  da  der  Ver- 
such schon  1879  angestellt  wurde,  vorher  infiziert  war. 

Ravenel  kam  bei  einem  Teile  seiner  Versuchstiere  zu  einem 
positiven  Resultate, 

Grünbaum  benutzte  als  Zwischentiere  Chimpansen,  Wolff 
Meerschweinchen,  ebenso  P  i  b  i  g  e  r.  Es  gelang  ihnen,  so  eine  Infek- 
tion zu  erzeugen.  Wolffs  Schluss  jedoch,  dass  es  sich  bei  dem  be- 
treffenden Kind  um  eine  Perlsucht  im  Sinne  Koch's  gehandelt  habe, 
ist  mir  unverstandlich. 

Die  Fr oting hämischen  Versuche,  sowie  die  von  Smith,  de 
Jong,  Arloing,  Karlinsky,  Delepine  und  D in wid die  lagen 
mir  in  ihren  Resultaten  leider  nur  im  Referat  vor,  und  sind  so 
schwer  zu  beurteilen. 

Behring  und  Orth  erhielten,  wie  bereits  oben  erwähnt,  durch 
Ziegen  resp.  Kaninchen  als  Zwischentiere  eine  positive  üebertragung. 
Auffallend  sind  mir  die  Versuche  von  Schottelius  (107),  der  mit 
einfachen  Sputumfütterungen  Erfolg  hatte.  Ich  bin  der  Ansicht, 
dass  ein  unter  allen  Kautelen  ausgeführter  positiver  Uebertragungs- 
versuch  mehr  beweist  als  viele  negative. 

Sanitätspolizeilich  wichtiger  ist  für  uns  die  umgekehrte  Frage: 
Gibt  es  sicher  bewiesene  Fälle  von  Üebertragung  der  Rindertuber- 
kulose auf  den  Menschen?  Ich  sehe  zunächst  von  der  Infektion  der 
Kinder  durch  Milch  ab. 

Zur  Beurteilung  und  Entscheidung  der  betreffenden  Versuche  ist 
es  wieder  in  erster  Linie  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  ob  die  betreffenden 
Personen  nicht  schon  vor  der  Infektion  tuberkulös  waren.  Nach 
meinen  pathologisch-anatomischen*  Erfahrungen  giebt  es  tuberkulose- 
freie Individuen  verschwindend  wenig.  Es  kann  sich  also  nur  um 
solche  Personen  handeln,  deren  Tuberkulose  zur  Zeit  latent  war. 
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Uebertragung  vom  Rind  auf  den  Menschen. 


Name,    Quelle 


Infektionsmodus. 


Paraskeva  und  Zallo- 
nis,  Inoculation  de  la 
tuberculoseaux  animaux 
et  ä  l'homme. 

Note  communiau^  ä  l'aca- 
d^mie  de  m^edne.  Gaz. 
mÄi.  de  Paris,  1879.  No. 
17,  p.  197. 


Johne,    Deutsche    Zeit- 
schrift  für  Tiermedizin, 
S.  111. 


Priester:  I.D.  Kiel  1895. 
Ein  Fall  von  Impftuber- 
kulose. 


Ein  53-jähriger  Fischer  aus  gesunder  Familie,  der 
nichts  an  der  Lunge  hatte,  litt  an  Oanffrän  der 
grossen  Zehe  des  linken  Fusses  durch  Obuteration 
der  Femoralis.  Er  war  verloren,  wollte  sich  nicht 
operieren  lassen. 

Sie  impften  ihn  am  13.  Oktober  mit  Auswurf  eines 
Schwindsüchtigen  in's  Unterhautzellgewebe.  Tod 
nach  38  Tagen.  Im  Oberlappen  der  rechten  Lunge 
17  Knoten,  auf  der  Leber  zwei,  im  linken  Ober- 
lappen 2  Knoten,  alle  I.  Grades. 

Tierarzt  Moses  aus  gesunder  Familie,  schneidet  sich 
bei  der  Sektion  einer  perlsüchtigen  Kuh  in  den 
Daumen.  Nach  einem  halben  Jahre  ein  Hauttuber- 
kel, später  Lungentuberkulose  und  Tuberkulose  des 
Gelenkes. 

Ein  17-jähriger  Werftarbeiter  suchte  Tätowierungen  auf 
beiden  Händen  dadurch  zu  beseitigen,  daes  er  Milch 
einer  perlkranken  Kuh  durch  Stichelung  mit  einer 
Nadel  in  die  tätowierte  Stelle  brachte.  Nach  einiger 
Zeit  entstanden  Lupusknötchen,  die  den  Tätowie- 
rungen folgten,  mikroskopisch  zahlreiche  Biesen- 
zellen.   Keine  T.B.  nachweisbar. 

äalmon,  Tuberculosis  of  Hauttuberkulose  nach  Anwendung  von  Bahm  einer 
animalfl  in  some  of  its  tuberkulösen  Kuh. 
relation  to  human  tuber- 
culosis  The  Journal  of 
the  american  medical 
association  24.  August 
1901. 

Müller,  Ein  Beitrag  zur  2  Metzger  bekamen  nach  Schnittwunden  beimSchlach- 
Tuberkulosefra^    Zeit-       ten  perlsüchtigen  Viehs  SehnenBcheiden tuberkulöse. 
Schrift  für  Fleisch-  und 
MUchh7giene,Febr.l902.  | 

Sproncku.Hoefnagel,  Ein  63-jähriger  Mann  verletzt  sich  bei  Sektion  einer 
Transmission  ä  Thomme  tuberkulösen  Kuh.  Aus  diesen  gezüchtete  T.B. 
par  inoculation  acciden-  machen  ein  Kalb  nach  2maliger  M^eerschweinchen- 
telle  de  la  tuberculose  passage  tuberkulös, 
bovine  et  r^inoculation 
exp^rimentale  au  veau. 
Semaine  mMicale  1902, 
No.  42. 

L  as  s  a  r ,  Ueber  Impftuber- 
kulose. Deutsch,  med. 
Wochenschrilt,  11)02,^0. 
40. 


De  J o n g ,  Semaine  mÄii- 
cale,    Jan.   1901. 

KJliiiiehM  Jahrbuch.    Bd.  XI. 


Er  fand  unter  365  Schlachthofangestellten : 

17  Tierärzte  Impftuberkel  0  suspekt  1 

34  Stempler  „  3        „       e 

6  Fleischabtrager  „  1        „       ^ 

308  Schlächter  „  3       „       2 


das  sind  2—3  Proz. 

Ein  Mann  bekommt  tuberkulöses  Geschwür  an  dem 
Finger,  nachdem  er  mit  demselben  das  Mesenterium 
einer  tuberkulösen  Kuh  untersucht  hatte. 

23 
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Name,    Quellen 


In  f ektionsmodus 


Kavenel,  The  intercom- 
municability  of  hiunan 
and  bovine  tuberculosis, 
1902,  p.  18.  University 
of  Pennsylvania  medical 
BuUetin  No.  3,  Mai  1902. 

Mazyck  P.  Bavenel, 
The  comparative  viru- 
lence  of  tne  tubercle  Ba- 
cillus from  human  and 
bovine  souTces.  TheLan- 
cet  10./17.  Aug.  1902. 

B  a  u  m  ga  rt  en ,  lieber  das 
Yerhutnis  von  Perlsucht 
und  Tuberkulose.  BerL 
kl[n.Wochen8chrift,1901, 
No.  35. 

8 ick.  Eppendorfer  Kran- 
kennaus. (Briefliche  Mit- 
teilung.) 


Krause,  Ueber  einen  Fall 
von  Impftuberkulose  ei- 
nes ISchlachthausarbei  - 
ters  durch  tuberkulöse 
Organe  eines  Kindes. 
Miinch.  mediz.  Wochen- 
schrift, 1902,  No.  25. 

Freitag,  2  Fälle  von 
wahrscheinlicher  Perl- 
bazillenimpfung.  AUg. 
mediz.  Zentralzeitung, 
1902,  No.  24. 

Hüls,  Zur  Frage  der 
Uebertragung  der  Bin- 
dertuberkulose  auf  den 
Menschen.  Münch.  mediz. 
Wochenschrift,  1902,  No. 
24. 


2  Arbdter,  die  Viehtransportwi^n  zu  reinigen  hatten, 
bekamen  Impftuberkuloee,  einer  ging  an  Lungen- 
tuberkulose zu  Grunde. 


Dr.  Gilliland  schnitt  sich  bei  der  Sektion  einer  mit 
Kuhkultur  geimpften  Ziege;  er  bekam  einen  Ldchen- 
tuberkel  und  konnte  aus  demselben  wieder  äne 
virulente  Reinkultur  züchten. 


Er  berichtet  von  inoperabelen  Carcinom-  und  Barkom- 
kranken,  die  mit  PerlsuchtbaziUen  geimpft  wurden, 
üeber  */,  Dutzend  Kranke  geimpft 
Keine  T.B. 


Ein  Metzger  hatte  sich  Januar  1900  beim  Zerlegen 
perlsüchtigen  Fleisches  Schnittwunden  am  Daumea 
zugezogen.  Im  September  Sehnenscheiden  der  Flexo- 
rengegend  am  Handgelenk  geschwollen.  Tuber- 
kulöse Schwellung  der  CubitflJ-  und  Achaeldrüsea. 
Im  Juli  dieses  Jahres  Recidiv  entfernt.  Mikro- 
skopisch untersucht 

Ein  Metzger  bekam  vor  3  Jahren  Splitter  in  den 
Daumen,  häutete  darauf  eine  erkrankte  Kuh  ab.  Nach 
einigen  Ti^en  Lymphangitis  mit  AbsceBsbildunff. 
Jetzt  spärhche  tuberkulöse  Drüsen  in  der  Achsel- 
höhle. 


AngebUch  durch  Vaccination. 


Eine  gesunde,  nicht  belastete,  9  Köpfe  starke  Familie 
stirbt  nach  Genuss  perlsüchtigen  Fleisches  in  5 
Jahren  bis  auf  2  aus. 


Der  älteste,  mit  Ueberlegung  vorgenommene  Infektionsversuch  von 
Paraskava  und  Zallonis  war  in  seinen  Folgen  jedenfalls  positiv. 
Wie  alt  dabei  die  Tuberkulose  „I.  Grades"  war,  die  sie  fanden,  ist 
nicht  angegeben.  Dire  Versuchsperson  lebte  jedenfalls  nur  38  Tage 
nach  der  Impfung,  also  relativ  kurz. 

Der  in  der  Literatur  bekannte  Tierarzt  Moses,  der  stets  wieder 
angeführt  wird,  scheint  sich  einen  Leichentuberkel  zugezogen  zu  haben. 
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Ob  seine  Lungentuberkulose,  der  er  erlag,  damit  zusammenhängt,  wer 
wollte  wagen,  es  zu  entscheiden? 

Denn  wie  viel  Pathologen  und  Anatomiediener  haben  Leichen- 
tttberkel  und  erfreuen  sich  dabei  der  besten  Gesundheit  und  eines 
langen  Lebens.  Auch  der  von  R  a  v  e  n  e  1  erwähnte  Fall  des  Dr.  G  i  1 1  i  - 
1  a  n  d ,  der  sich  bei  einer  Ziegensektion  infizierte  und  einen  Hauttuberkel 
bekam,  dürfte  hierher  gehören.  Jedenfalls  ist  es  interessant,  dass  er 
aus  seinem  Hauttuberkel  eine  virulente  Kultur  züchten  konnte. 

Die  von  Baumgarten  mitgeteilten  Lifektionsversuche  an 
inoperabeln  Carcinomatösen  und  Sarkomatösen  verliefen  negativ. 

Herr  Oberarzt  Dr.  S  i  c  k  vom  Eppendorfer  Krankenhause  teilte 
mir  den  in  der  Tabelle  erw&hnten  Fall  mit.  Er  gab  sein  Gutachten 
dahingehend  ab,  „dass  eine  Infektion  durch  das  perlsüchtige  Fleisch 
möglich  sei". 

Am  beweisendsten  von  allen  Fällen  scheint  mir  der  noch  zu  sein, 
den  Heller  durch  seinen  Schüler  Priester  veröffentlichen  Hess. 
Ein  Junge  wollte  Tätowierungen  an  seinem  Arme  entfernen  und 
brachte  deshalb  Milch  von  einer  Kuh,  die  sich  später  als  perlsüchtig 
erwies,  durch  Stichelung  auf  die  betreffenden  Hautstellen.  Genau 
dem  Verlauf  der  Stichelung  folgend,  soll  sich  Lupus  entwickelt  haben. 
Es  fanden  sich  keine  Bazillen.  Eine  ähnliche  Stellung  dürften  auch 
die  in  der  Tabelle  erwähnten  Fälle  von  Salmon  und  Müller, 
de  Jong  und  Lassar  einnehmen. 

Die  beiden  in  der  neuesten  Zeit  von  Freitag  veröffentlichten 
Fälle,  bei  denen  durch  die  Impfung  die  Tuberkulose  entstanden  sein 
soll,  sind  wohl  kaum  als  beweisend  aufzufassen;  ebenso  scheint  mir 
die  Deutung  bei  dem  Krause 'sehen  Gutachten  doch  etwas  sehr  ge- 
zwungen. Bei  dem  von  R  a  v  e  n  e  1  erwähnten  Arbeiter,  der  mit  Vieh- 
transportwagen zu  tun  hatte,  vermisst  Koch  den  Nachweis  des 
Zusammenhangs.  Bei  der  Familie,  die  Hüls  beschrieb,  glaubt  er 
aus  der  Reihenfolge  der  Todesfälle  in  der  Familie  schliessen  zu 
müssen,  dass  es  sich  um  eine  Kontaktinfektion  gehandelt  habe. 

Nocard  äusserte  auf  dem  Tuberkulosekongress  1901  seine  An- 
sicht dahin,  dass  die  Schwierigkeit  der  Uebertragung  von  Tuberkel- 
bazillen vom  Rind  auf  den  Menschen  darin  beruhe,  dass  durch  die 
Gewöhnung  an  das  Medium  (Rind)  der  Bacillus  Eigenschaften  erhalten 
habe,  welche  ihn  für  andere  Medien  weniger  geeignet  machen.  Aus 
dieser  Modifikation  könne  man  noch  nicht  schliessen,  dass  die  Bazillen 
vom  Rind  und  Menschen  nicht  identisch  seien,  es  handele  sich  viel- 
mehr um  Variationen  desselben  Bacillus. 

Immer  wieder  taucht  in  der  Literatur  der  Gedanke  auf,  dass  ein 
grosser  Teil  der  Kindersterblichkeit  an  Tuberkulose  auf  die  Milch  als 
Infektionsträger  zurückzuführen  sei. 
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Bei  Erörterung  der  primären  Dcamtuberkulose  habe  ich  bereits 
auf  diesen  Punkt  hingewiesen.  Es  sind  eine  ganze  Reihe  von  Fällen 
bekannt,  bei  denen  manches  dafür  spricht,  dass  die  Milch  der  Infek- 
tionsträger gewesen  sein  könne. 

So  berichtet  Sonntag  (145)  von  einem  sechsmonatlichen  Kinde, 
welches,  aus  gesunder  Familie  stammend,  an  Miliartuberkulose  des 
Gehirns  zu  Grunde  ging,  nachdem  es  nur  Milch  einer  perlsüchtigen 
Kuh  bekommen  hatte. 

Bereits  Buhl  (188)  führte  den  Tod  an  Tuberkulose  eines 
5-jährigen  unbelasteten  Ejiaben  allein  auf  den  Genuss  von  perlsüchtiger 
Kuhmilch  zurück. 

Eine  ganze  Reihe  von  Fällen  hat  Demme  (189)  gesanunelt;  ein- 
schlägige Fälle  sind  noch  von  Prämers,  Leonhardt,  Olivier, 
Nocard  (221),  Brouardel,  Bollinger  (222),  Gosse,  Goe- 
ring  (219),  Meyerhoff,  Stang,  Schöngen  (218),  üffelmann 
(220),  Hermdorf,  Johne  (66)  und  Wyrs  mitgeteilt. 

Harald  C.  Ernst  (54)  hat  über  eine  Familie  Mitteilungen  ge- 
macht, in  welcher  3  Kinder  kurz  hintereinander  an  Tuberkulose  zu 
Grunde  gingen,  nachdem  sie  nur  Milch  einer  schwer  perlsüchtigen  Kuh 
bekommen  hatten. 

Auffallend  sind  Revillet's  (128)  Erfahrungen,  die  in  einer 
Gegend  gesammelt  sind,  wo  wenig  Tuberkulose  bei  Erwachsenen,  aber 
viel  Viehtuberkulose  und  Tuberkulose  kleiner  Kinder  vorkommt.  Er 
sah  in  6  Jahren  auf  zerstreuten  Bauernhöfen  auf  einsamer  Höhe,  deren 
Bewohner  er  jahrelang  kannte,  12  Fälle  von  tuberkulöser  Meningitis, 
6  von  Knochen-  und  Gelenktuberkulose,  deren  Entstehung  er  geneigt 
ist,  auf  die  Milch  zurückzuführen. 

Es  spricht  manches  für  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  bei  der 
primären  Darmtuberkulose,  bei  der  Tabes  mesaraica,  die  Milch  eine 
Rolle  spielt,  ein  sicherer  positiver  Beweis  ist  bisher  noch  nicht  er- 
bracht. Neuerdings  fordert  Koch  als  Beweis  einer  wirklich  statt- 
gehabten Uebertragung : 

1)  Obduktion; 

2)  Ausschliessen   anderer  Infektionsquellen; 

3)  bei  Perlsuchtmilch  Verhalten  der  Mitkonsumenten; 

4)  nachgewiesene  Eutertuberkulose. 

Sollen  wir  nach  allem  diesem  tuberkulöse  Rinder  und  Schweine 
für  den  Menschen  als  gesundheitsschädlich  ansehen,  insofern,  als  sie 
geeignet  sind,  wieder  Tuberkulose  zu  erzeugen  ?  Die  Bejahung  dieser 
Frage  ist  von  weitgehendster  hygienischer  und  nationalökonomischer 
Bedeutung. 

Dass  Fleischsaft  tuberkulöser  Schlachttiere  Meerschweinchen  in- 
fizieren kann,  ist  durch  Kastner 's  (69)  Untersuchungen  sichergestellt. 
Wenn    nun    Rinder    und    Schweine    überhaupt    Menschen    tuberkulös 
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machen  können,  so  ist  ihr  Fleisch,  falls  in  demselben  Bazillen  ent- 
halten sind,  als  infektionsfkhig  zu  betrachten. 

Danzer  (33)  glaubt  sogar  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  .dass 
durch  den  Oenuss  halbrohen  tuberkulösen  Fleisches  primäre  Intestinal- 
tuberknlose  entstanden  sei.  Ich  möchte  nebenbei  erwähnen,  dass  ich 
seine  Beweisführung  nicht  anerkenne,  dafür  sind  seine  Protokolle  nicht 
ausführlich  genug. 

Neuerdings  soll  Quincke  nach  einem  mir  vorliegenden  Zeitungs- 
ausschnitte bei  einer  Gerichtsverhandlung  in  Itzehoe  sein  Gutachten 
dahin  abgegeben  haben,  dass  er  perlsüchtiges  Fleisch  für  infektions- 
fähig halte. 

Eine  gewisse  Bedeutung  verdienen  auch  Kutscher's  (75)  Unter- 
suchungen, der  tuberkulöses  Eindfleisch,  das  scheinbar  noch  nicht  ver- 
ändert war,  der  Darmf^ulnis  zugänglicher  fand  als  die  Organe  und 
das  Fleisch  gesimder  Rinder. 

Ich  glaube  nicht,  dass  wir  vorläufig  von  der  zur  Zeit  herrschenden 
Ansicht  abgehen  dürfen,  dass  tuberkulöse  Kinder  und  Schweine  für 
den  Menschen  nicht  ungefUirlich  seien,  wenn  ich  auch  die  für  den 
Menschen  existierende  Gefahr  für  gering  einschätzen  möchte.  Trotz- 
dem halte  ich  sanitätspolizeiliche  Massnahmen  für  geboten. 

Dieselben  haben  den  doppelten  Zweck,  die  vorhandene  Seuche 
einerseits  zu  unterdrücken,  andererseits  neue  Einbruchsherde  abzu- 
wehren. 

Mit  der  Unterdrückung  der  Rindertuberkulose  wird  die  Schweine- 
tuberkulose von  selbst  aufhören.  Sämtliche  Massnahmen  sollten  sich 
auf  beide  Tiergattungen  erstrecken. 

Die  erste  und  wichtigste  ist  die  absolute  Durchführung  der  obli- 
gatorischen Fleischschau. 

Die  Kontrolle  über  Schlachtungen  ist  bis  jetzt  in  den  einzelnen 
Teilen  des  Reiches  sehr  verschieden  gehandhabt  worden.  Süddeutsch- 
land (Bayern  60er  und  70er  Jahre,  Pfalz  1884,  Württemberg  1879, 
Baden  1878,  Hessen  1880,  Hessen-Nassau  1.  Juli  1892),  gemessen  die 
Vorzüge  einer  obligatorischen  Fleischschau  schon  lange  Jahre,  Sachsen 
seit  dem  1.  Juni  1898  resp.  23.  Juli  1899. 

In  vielen  Städten  hatte  sich  schon  lange  die  Notwendigkeit  fühl- 
bar gemacht,  sowohl  das  eingeführte,  wie  am  Orte  selbst  geschlachtete 
Fleisch  einer  Aufsicht  zu  unterziehen.  80  besitzt  z.  B.  Berlin  brauch- 
bare Regulative. 

In  den  einzelnen  Bundesstaaten  regelten  Ministerialerlasse  den 
Verkehr  mit  Fleisch.  So  bestehen  z.  B.  für  tuberkulöses  Fleisch  der- 
artige Erlasse  in  Bayern  vom  26.  März  1892,  in  Hessen  vom  12.  Okt. 
1883,  für  Sachsen  vom  26.  Jan.  1890  und  17.  Dez.  1892,  in  Mecklen- 
burg vom  9.  Mai  1895. 
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In  Preussen  enthielten  die  Ministerialerlasse  vom  22.  Juli  1882, 
27.  Juni  1885,  8.  Febr.  1887,  15.  Sept.  1887,  11  Tebr.  1890,  26.  Mftrz 
1892  merkwürdigerweise  nur  fflr  die  Einder  einschlägige  Bestimmungen. 
Dazu  erliessen  die  Begierungspräsidenten  noch  Sonderverfügungen,  die 
zum  Teil  den  einschlägigen  Bestimmungen  direkt  widersprachen  und 
undurchführbar  waren,  wie  der  in  der  Fleischschaukunde  berühmt  ge- 
wordene Mindener  Erlass  vom  5.  Mai  1891,  der  alles  Fleisch,  welches 
von  tuberkulösen  Tieren  stammte,  dem  Verkehr  entziehen  wollte, 
andererseiss  aber  auch  sehr  zweckmässige  Bestimmungen  enthielten, 
wie  die  Verfügung  des  Posener  Regierungspräsidenten  vom  18.  Juli 
1898  bezw.  26.  März  1899. 

Von  einer  einheitlichen  Regelung  im  Reiche  war  keine  Rede. 

Einen  enormen  Fortschritt  bedeutet  somit  das  Reichsfleischschau- 
gesetz  vom  3.  Juni  1900,  das  leider  erst  in  einem  Teile  seiner  Be- 
stimmungen in  Kraft  ist. 

Vorbereitet  war  es  in  Preussen  durch  das  Schlachthausgesetz 
vom  18.  März  1868  bezw.  9.  März  1881,  wodurch  es  den  Kommunen 
ermöglicht  wurde,  die  Privatschlächtereien  zu  verbieten,  das  Nahrungs- 
mittelgesetz vom  14.  Mai  1879,  sowie  durch  die  bereits  eingeflihrte 
obligatorische  Trichinenschau. 

Eine  strikte  Durchführung  wird  sich  erst  bewerkstelligen  lassen, 
wenn  mehr  Schlachthäuser  errichtet  sind.  Nach  Osthoff 's  Berechnung 
sind  kleinere  Städte  mit  6000 — 15000  Einwohnern  in  der  Lage,  gut 
rentierende  Schlachthöfe  zu  errichten.  Ermangeln  doch  noch  viele 
grössere  Städte  derselben,  ganz  abgesehen  vom  Lande.  Hier  können 
sich  dieselben  nur  rentieren  und  amortisieren,  wenn  mehrere  nahe- 
liegende Gemeinden  sich  zu  diesem  Zwecke  vereinigen. 

Nach  den  Ermittelungen  in  Sachsen  beträgt  der  Kostenpunkt  der 
Fleischbeschau  für  1  kg  Rindfleisch  0,42,  für  1  kg  Schweinefleisch 
0,64  Pfg.  Nach  Fröhner's  (43)  Berechnung  betragen  in  Hessen- 
Nassau  auf  Grund  der  Schlachtforderung  vom  1.  Juli  1882  die 
Kosten  durch  empirische  Beschauer  0,46  Pfg.  per  Kilogramm  Fleisch, 
wozu  noch  4  Pfg.  pro  Kopf  und  Jahr  für  sachverständige  Nachprüftmg 
zu  rechnen  sind. 

Dass  sowohl  die  Sachverständigen  wie  die  Laienbeschauer  erst 
in  Kursen  für  ihre  Stellung  erzogen  werden  müssen,  dürfte  sich  wohl 
von  selbst  verstehen. 

Leider  sind  im  Gesetz,  worin  ich  Ostertag  (107)  nur  zu- 
stimmen kann,  die  Hausschlachtungen  auf  Betreiben  der  Landwirte 
ausgenonmien.  Villaret  (153)  hat  in  seiner  interessanten  Broschüre: 
„Statistischer  Beitrag  für  die  hygienische  Notwendigkeit  einer  durch- 
greifenden Fleischschau"  darauf  hingewiesen,  wie  unzweckmässig  es 
ist,  den  Hausschlachtungen  eine  Sonderstellung  einzuräumen.  Kein 
Hausbesitzer  kann  ja  gesetzlich  belangt  werden,    da  man  bei  ihm  die 
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zur    Erkennung   der    Krankheit    notwendigen   Spezialkenntnisse   nicht 
voraussetzen  darf. 

Hoffen  wir,  dass  das  Einftlhrungsgesetz  nicht  mehr  allzulange  auf 
sich  warten  l&sst. 

Was  bedeutet  die  Fleischbeschau  für  die  Tuberkulose,  was  soll 
sie  zum  Verkehr  zulassen,  was  verwerfen? 

An  Gerlach 's  (52)  strikter  Forderung,  alle  tuberkulösen  Tiere 
zu  verwerfen,  hält  heutzutage  mit  Recht  niemand  mehr  fest. 

Absolut  auszuschliessen  vom  freien  Verkehr  ist  das  Fleisch  der 
akuten  Miliartuberkulose.  Nach  Entfernung  der  erkrankten  Teile  und 
gründlicher  Durchkochung  in  kleinen  Stücken  könnte  dasselbe  unter 
ausdrücklicher  Deklaration  auf  der  Freibank  des  Schlachthofes  in 
kleinen  Portionen  an  Selbstkonsumenten  verkauft  werden.  Ist  keine 
Freibank  vorhanden,  so  ist  es  absolut  unschädlich  zu  machen,  am 
besten  durcii  Begiessen  mit  Petroleum  oder  Schwefelsäure  oder  durch 
direktes  Verbrennen  in  der  Schmelzküche.  Auf  keinen  Fall  ist  es  zur 
I  Viehfütterung  zu  verwenden,   wie  z.  B.   in  Kopenhagen  erlaubt,    oder 

den  Abdeckern  und  Schäfern  zu  überlassen,  wie  vielfach  in  Schottland 
üblich. 

M  o  r  0 1   (86)    hat    seiner    Zeit    vorgeschlagen ,    im   Anschluss    an 
I  Schlachthöfe  Konservenfabriken  zu  errichten,  in  welchen  dieses  Fleisch 

I  nach  vorgängiger  Kochung  zu  Konserven  und  Extrakten  zu  verarbeiten 

i  wäre.    Lässt  sich  eine  genügende  Aufsicht  durchführen,  so  ist  hiergegen 

i  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte   aus   nichts    einzuwenden.     Eine 

blosse  Eäucherung  und  Salzen  tötet  die  Bazillen  nach  Forster's  (41) 
Untersuchungen  nicht  ab. 

Bei  der  zweiten  Form  der  generalisierten  Tuberkulose,  der  oben 
erwähnten  allgemeinen  chronischen  Tuberkulose,  bei  der  nur  vereinzelte 
Bazillen  in  die  Blut-  und  Lymphbahn  gelangt  sind,  kann  das  Fleisch 
ohne  weiteres  zum  Verkehr  zugelassen  werden,  nach  Vernichtung  der 
erkrankten  Organe  mit  Einschluss  der  zugehörigen  Lymphknoten. 
Gerade  diese  Form  findet  sich  häufig  bei  jungen  Tieren,  die  dabei 
fett  sind  und  sich  des  besten  Wohlseins  erfreuen.  Häufig  sieht  man 
alte  verkäste  oder  verkreidete  Herde.  Der  Krankheitsprozess  ist  hier 
abgelaufen  oder  zum  mindesten  zu  einem  gewissen  Stillstand  ge- 
kommen. 

Handelt  es  sich  um  lokale  Tuberkulose  bei  vorher  gesunden  wohl- 
genährten Tieren,  so  kann  das  Fleisch  ohne  weiteres  nach  Entfernung 
der  erkrankten  Organe  dem  Verkehr  überlassen  werden.  Sind  die 
Tiere  heruntergekonmien,  schlecht  genährt  und  abgemagert,  womöglich 
vor  der  Schlachtung  fiebernd,  so  darf  das  Fleisch,  nach  Beseitigung 
der  erkrankten  Partien  unter  Deklaration  gekocht,  wie  bei  der  Miliar- 
tuberkulose zum  Verkauf  übergeben  werden. 
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Ich  möchte  hier  nochmals  erwähnt  haben,  dass  zur  Beurteilung 
dieser  Verhältnisse  ein  Anschneiden  des  Ductus  thoracicus,  bei  den 
Schweinen  besonders  der  Kehlgangslymphdrüsen,  der  Mesenterial-, 
Portal-,  Mediastinal-  und  Bronchialdrüsen  erforderlich  ist. 

Eine  bestimmte,  nach  wissenschaftlichen  Grundsätzen  festgesetzte 
Untersuchungsart  ist  den  Beschauern  zur  Pflicht  zu  machen.  Es  muss 
so  viel  Fleisch  als  nur  ii'gend  möglich  dem  Verkehr  erhalten  bleiben. 
Nach  Schmaltz's  (138)  Schätzung  betrug  der  Verlust,  den  die  Fleisch- 
schau in  307  öffentlichen  preussischen  Schlachthäusern  1895  ausübte, 
5^/ji  Millionen. 

Um  diese  enormen  Verluste,  die  ja  meist  die  Produzenten,  viel- 
fach kleinere  Landwirte,  treffen,  zu  verringern,  halte  ich  es  vom 
sanitätspolizeilichen  wie  nationalökonomischen.  Standpunkte  aus  för 
wichtig,  Viehversicherungen  zu  bilden,  vom  sanitätspolizeilichen  schon 
deshalb,  weil  der  betreffende  Produzent  dann  ein  Interesse  daran  hat, 
dass  die  Erkrankung  des  Viehes,  die  er  bis  zu  einer  bestimmten  Höhe 
ersetzt  bekommt,  behördlich  konstatiert  wird.  Auf  die  Einzelheiten 
einer  solchen  Versicherung,  die  jedenfalls  sich  am  besten  in  die  Kreis- 
ordnung eingliedern  würde,  unter  Zusammenfassung  in  Provinzial- 
verbände,  möchte  ich  hier  nicht  weiter  eingehen. 

Vielfach  bestehen  schon  derartige  lokale  Schlachtviehversicherungen,' 
wie  hier  in  Halle  z.  B.  Andererseits  sind  sie  in  Baden  schon  seit 
26.  Juni  1890  staatlicherseits  eingerichtet  und  haben  sich  dort,  wie 
ich  aus  eigener  Erfahrung  berichten  kann,  aufs  beste  bewährt. 

In  Baden  erfordern  dieselben  einen  jährlichen  Kostenaufwand  von 
1200  000  M.,  für  das  Reich  würden  etwa  30—50  Millionen  auf- 
zubringen sein. 

Zugleich  mit  Einfühnmg  der  Fleischschau  lässt  sich  eine  all- 
gemeine Anzeigepflicht  für  Tuberkulose  durchführen.  Dieselbe  wäre 
etwa  so  zu  regeln,  dass  der  betreffende  Beschauer  an  die  Ortspolizei- 
behörde, unter  gleichzeitiger  Angabe  des  HerkunftsQrtes  des  be- 
treffenden Schlachtviehes,  Mitteilung  macht.  Schon  vor  einiger  Zeit 
hat  Siedamgrotzky  vorgeschlagen,  dass  die  betreffende  Behörde 
verpflichtet  werden  müsse,  der  Heimatsbehörde  des  betreffenden 
Schlachttieres  Nachricht  zu  geben.  Durch  obligatorische  Tuberkuün- 
einspritzung  Hesse  sich  dann  feststellen,  welche  Tiere  noch  in  dem 
betreffenden  Bestände  erkrankt  seien.  Der  Besitzer  müsse  verpflichtet 
sein,  die  erkrankten  Tiere  in  einer  bestimmten  Frist  abschlachten  zu 
lassen. 

Bis  dahin  sind  sie  mit  einem  Brandstempel  zu  versehen.  Die 
Eigentümer  wären  von  den  Viehversicherungen  zu  entschädigen,  die 
innegehabten  Ställe  und  Stände  zu  desinfizieren. 
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\  Ob    sich   die  ja   an   und   für   sich  wünschenswerte  Trennung  der 

tuberkulösen  Tiere  von  den  gesunden,   wie  sie  Johne  fordert,    prak- 
I  tisch  durchführen  l&sst,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

;  Als  weitere  sanitätspolizeiliche  Massnlhme  kommt  die  Beauisich- 

!  tigung  des  Milchverkehrs  in  Betracht,   wie  sie  durch  den  Ministerial- 

I  erlass  vom  27.  Mai  1899  resp.  29.  Mai  1900  bedingt  ist. 

Für  die  Tiere  in  Sanitatsmolkereien  oder  Milchkuranstalten  bezw. 

Kindermilchwirtschaften  möchte  ich  die  Tuberkulinimpfung  eingeführt 

wissen.     Ich   glaube,   dass  sie  eine  wesentliche  Unterstützung  für  die 

beaufsichtigenden  Tieiärzte   bei   der   im   Ministerialerlass   geforderten, 

I  alle    3  Monate   zu   wiederholenden   Kontrolle   wäre,    zumal   da   solche 

j  Milch  an  in  ihrem  Organismus  schwache  oder  geschwächte  Individuen 

abgegeben  wird. 
I  Ebenso  möchte  ich  es  für  zweckmässig  erachten,  die  Zuchtbullen 

I  obligatorisch  zu  impfen. 

I  Von  Zeit  zu  Zeit  dürfte  es  sich  empfehlen,    durch  die  Zeitungen 

I  die   Bevölkerung   auf   die   Gefahr   aufmerksam    zu   machen,    die    vom 

I  Genuss   ungekochter  Milch    oder   des   Blutes    von   Schlachttieren   her- 

rühren, das  noch  vielfach  von  Schwindsüchtigen  genossen  wird.    Auch 
^  Kreiswanderlehrer,    ähnlich   wie   wir    sie    für  Obst-   und   Bienenzucht 

i  haben,    können   durch   entsprechende   Belehrung    der   Landwirte   über 

Hygiene  der  Viehhaltung  viel  Gutes  schaffen. 

Zur  gänzlichen  Unterdrückung  der  Tuberkulose  hat  L  y  d  t  i  n  vor- 
geschlagen, die  Bestimmungen  des  Beichs- Viehseuchengesetzes  mit  den 
für  diese  Krankheit  notwendigen  speziellen  Abänderungen  auf  die  Tu- 
berkulose anzuwenden. 

Als  Abwehrmassregel  müsste  alles  Vieh,  das  über  die  Grenze 
kommt  und  nicht  sofort  geschlachtet  wird,  der  Tuberkulinimpfung 
unterzogen  werden. 

Nur  durch  das  energische  Zusammenwirken  von  Staat,  Kommime 
und  dem  Einzelnen  kann  es  gelingen,  die  Seuche  allmählich  zu  unter- 
drücken. Ein  wesentlicher  Faktor  würde  uns  dabei  unterstützen,  wenn 
es  gelänge,  was  Behring  in  Aussicht  gestellt  hat,  Tiere  gegen 
Tuberkulose  zu  immunisieren. 
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lieber  den  jetzigen  Stand  der  Choleradiagnose. 

[Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten,  Direktor  Geh.  Medizinalrat 
Prof.  Dr.  R.  Koch.] 

Vorträge,  im  Auftrage  des  Herrn  Kultusministers  gehalten 

von 

Prof.  Dr.  W.  KoUe, 

AbteilancsTorataher. 

Mit  4  Tafeln,  3  Abbildungen  und  7  Kurven  im  Text. 


Im  Auftrage  des  Herrn  Kultusministers  wurden  im  verflossenen  Herbst 
mit  Rücksicht  auf  die  drohende  Choleragefahr  vor  einer  grösseren  Anzahl 
von  Bakteriologen,  welche  sich  bereit  erklart  hatten,  sich  eventuell  als 
Sachverständige  behufs  Stellung  der  Choleradiagnose  an  Ort  und  Stelle 
enteenden  zu  lassen,  Vorträge  über  den  jetzigen  Stand  der  Choleradiagnose 
im  Institut  für  Infektionskrankheiten  gehalten.  In  diesen  Vorträgen  sind 
ausführlich  die  Methoden  beschrieben,  welche  während  der  Kurse  zur 
Einübung  gelangt  sind.  Auch  ist  versucht  worden,  die  wesentlichsten 
Tatsachen,  welche  die  Bearbeitung  des  reichhaltigen,  von  Herrn  Dr. 
Gotschlich  in  Aeg3rpten  gesammelten  und  dem  Institut  überlassenen 
Materials  ergeben  hat,  in  übersichtlicher  Form,  wie  sie  auch  den  Kurs- 
teilnehmern mitgeteilt  sind,  darzustellen.  Die  ausführliche  Veröffent- 
lichung der  umfangreichen  Experimentalstudien,  an  denen  auch  die 
zum  Institut  kommandierten  Herren  Oberärzte  Dr.  Hetsch  und  Dr. 
Otto  und  Kreisassistenzarzt  Dr.  Lentz  teilgenommen  haben,  wird 
mit  ausführlichen  Protokollen  in  der  „Zeitschrift  für  Hygiene  und  In- 
fektionskrankheiten" in  kurzem  seitens  des  Herrn  Dr.  Gotschlich 
und  des  Verfassers  erfolgen.  Die  beigefügten  Mikrophotogramme  sind 
von  Herrn  Prof.  Dr.  Zettnow  angefertigt  worden. 

Nicht  nur  die  bis  zum  Beginn  xmd  während  der  Kurse  ange- 
stellten Untersuchungen,  sondern  auch  die  nach  Schluss  der  Kurse 
weitergeführten  und  erst  jetzt  beendeten  Arbeiten,  welche  durch 
wiederholte  Sendungen  frischen  Materials  aus  der  in  Aegypten  erst 
kürzlich  erloschenen  Epidemie  ermöglicht  wurden,  haben  von  neuem 
Beweise  für  die  Notwendigkeit  des  Erlasses  einer  neuen  „Anleitung 
für   die   bakteriologische  Choleradiagnose"    ergeben,   wie   sie   in   dem 
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Ministerialerlass  vom  6.  November  1902  enthalten  ist.  Die  in  der 
Anleitung  neu  für  die  Choleradiagnostik  eingeführte  Agglutinationa- 
probe  hat  sich  bei  der  Verarbeitung  von  insgesamt  80  £dsch  aus 
Egypten  erhaltenen  Kulturen,  die  bei  Choleraf^llen  bezw.  choleraver- 
dächtigen Erkrankungen  und  bei  gesunden  Menschen  aus  der  Um- 
gebung Cholerakranker  gefunden  waren,  als  ein  sicheres  und  in  der 
Hand  des  Geübten  leicht  zu  handhabendes  Differenzierungsmittel  be- 
währt, dessen  Spezifizität  als  eine  unerwartet  strenge  sich  auch  weiter- 
hin erwiesen  hat.  Es  ist  bis  jetzt  nicht  eine  Tatsache  bekannt  ge- 
worden, welche  geeignet  wäre,  den  Wert  der  Agglutinationsprobe  bei 
der  Choleradiagnose  herabzusetzen.  An  Angriffen  gegen  das  Eationelle 
der  ganzen  Methodik  oder  die  Notwendigkeit  der  Aenderungen,  die 
gegen  früher  bei  der  Choleradiagnose  notwendig  geworden  sind,  hat 
es  allerdings  nicht  gefehlt.  Mehrfach  wurde  ims  von  denjenigen, 
welche  uns  Irrtümer  nachweisen  zu  können  glaubten,  Gelegenheit  ge- 
geben, mit  ihnen  zusammen  die  Einwürfe  an  der  Hand  von  gemeinsam 
angestellten  Versuchen  zu  prüfen.  In  diesen  Fällen  hat  sich  stets 
herausgestellt,  dass  die  Einwürfe  auf  missverständlicher  Auffassung 
oder  Irrtümern  und  Tehlern  in  der  Technik  und  Versuchsanordnung 
beruhten. 

Die  gleichen  Erfahrungen  waren  bereits  während  der  Kurse  mehr- 
fach von  uns  gemacht  und  haben  ebenso  wie  die  bei  den  Arbeiten 
der  Kursteilnehmer  und  den  Besprechungen  mit  ihnen  gemachten  Be- 
obachtungen eine  volle  Bestätigung  dafür  erbracht,  dass  eine  Ab- 
haltung von  Cholerakursen,  wie  sie  hier  geschehen  ist,  einem 
wirklichen  Bedürfnis  entsprach.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die 
meisten  der  Kui*steilnehmer  mit  frisch  aus  dem  Menschen  gezüchteten 
Cholerakulturen  überhaupt  noch  nicht  hatten  arbeiten  können,  weil  sie 
erst  nach  der  letzten  Choleraepidemie,  die  in  Deutschland  herrschte, 
Bakteriologen  geworden  waren.  Nicht  wenige  der  einberufenen  Bak- 
teriologen waren  über  den  Gang  der  Choleradiagnose,  die  Notwendig- 
keit und  Unentbehrlichkeit  einzelner  Verfahren  (z.  B.  Peptonverfahren 
in  Verbindung  mit  Agarplatte  etc.)  nicht  genügend  oder  falsch  orien- 
tiert. Namentlich  in  den  auch  bei  Diagnose  von  anderen  pathogenen 
Bakterien  neuerdings  immer  mehr  an  Bedeutung  gewinnenden  Agglu- 
tinationsmethoden, den  zu  beachtenden  Kautelen  und  Kriterien,  um 
Täuschungen  zu  vermeiden,  waren  die  meisten  Herren  nicht  geübt. 
Auch  mit  der  Technik  des  Pfeiffer 'sehen  Versuchs  war  eine  Anzahl 
Herren  ebensowenig  vertraut,  wie  sie  überhaupt  in  derartigen,  das 
Gebiet  der  Immunität  und  Serumprüfung  betreffenden  Versuchsanord- 
nungen geübt  waren. 

Es  kann  wohl  behauptet  werden,  dass  die  Einübung  der  wichtigen 
Methoden  der  Agglutination  und  Bakteriolyse,  welche  in  der  neuen 
Anleitung   zur  Choleradiagnose  vorgesehen   sind,    nach  einer  und  der- 
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selben  Methode  unerlässlich  fiär  die  Sicherstellung  und  einheitliche 
AasfÜhrong  der  Choleradiagnose  ist.  Ohne  die  Abhaltung  der  Kurse 
wäre  diese  absolut  notwendige  Einheitlichkeit  der  Methodik  meines 
Erachtens  wohl  nicht  erzielt  worden. 

Die  Niederschrift  der  Vortrage  ist  möglichst  in  der  Form  ge- 
schehen, wie  sie  vor  den  Kursteilnehmern  gehalten  wurden.  Der  In- 
halt ist  allerdings  an  einigen  Stellen  um  einige  Tatsachen  und  Be- 
obachtungen bereichert  worden,  welche  aus  der  Verarbeitung  des  nach 
Schluss  der  Kurse  aus  Aegypten  erhaltenen  Materials  hervorgegangen 
sind.  Ich  habe  dieselben  dem  Text  eingefügt,  weil  ich  möglichst  viele 
in  der  letzten  Choleraepidemie  in  Aegypten  sichergestellte  Tatsachen 
zur  Stütze  und  Begründung  der  bei  Aufstellung  der  „Anleitung  für  die 
bakteriologische  Choleradiagnose  ^^  massgebenden  Gesichtspunkte  und 
Anschauxmgen  bringen  wollte. 

Die  folgenden  Ausf^ihrungen  dienen  aber  nicht  nur  zur  Ergänzung 
der  Anleitung  und  Belehrung  für  diejenigen,  die  sich  im  einzelnen 
über  dieselbe  orientieren  wollen,  sondern  sind  auch  auf  die  Abwehr 
von  Angriffen  berechnet,  die  namentlich  gegen  die  Heranziehung  der 
Agglutination  für  die  Choleradiagnostik  gerichtet  worden  sind.  Jeder, 
der  sich  der  Mühe  unterzieht,  aufmerksam  die  Tatsachen  zu  analysieren, 
wird,  selbst  wenn  er  nicht  die  Zeit  hat,  die  Versuche  sämtlich  wieder- 
holen zu  können,  sich  überzeugen,  dass  diese  Angriffe  aus  doktrinärer 
oder  in-tümlicher  Auffassung  hervorgingen  und  unberechtigt  waren. 

Vortrag  I. 

M.  H. !  Die  bakteriologische  Choleradiagnose  ist  in  grossem  Um- 
fange gelegentlich  der  letzten  Choleraepidemie  in  Deutschland  zur  Aus- 
führung gelangt  Die  zu  jener  Zeit  für  die  Beurteilung  des  Bakterien- 
befiindes  bei  Cholera,  die  Auswahl  der  Züchtungsverfahren  etc.  mass- 
gebenden Gesichtspunkte  sind  von  Robert  Koch  1893  in  der  be- 
kannten Abhandlung :  „Der  augenblickliche  Stand  der  bakteriologischen 
Choleradiagnose  ^  niedergelegt.  Die  bakteriologische  Choleradiagnose 
hat  sich  während  der  Epidemie  von  1892  bis  1894  als  die  brauchbare 
Grundlage  erwiesen,  auf  welcher  das  Bekämpfungssystem  der  Cholera 
aufgebaut  ist,  das  von  R.  Koch  entworfen  worden  ist  und  sich  während 
der  letzten  Epidemien  glänzend  bewährt  hat.  Inzwischen  sind  allerdings 
Ergebnisse  der  experimentellen  Choleraforschung  bekannt  geworden, 
welche  geeignet  erscheinen,  einen  weiteren  Ausbau  der  bakteriologischen 
Choleradiagnostik,  wie  sie  1893  festgelegt  wurde,  anzustreben  und  die 
Diagnostik  sicherer  zu  gestalten,  ohne  sie  zu  erschweren.  Es  entsprach 
wohl  den  Anschauungen  der  berufenen  Forscher  und  Kenner  der  Cho- 
lera asiatica,  wenn  namentlich  auf  Veranlassung  des  Herrn  Geheimrat 
Prof.  Dr.  Koch,  welcher  von  der  Notwendigkeit  der  Aenderungen  der 
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Vorschriften  für  die  bakteriologische  Choleradiagnose  durchdrungen 
war,  eine  Konferenz  von  Sachverstandigen  nach  Berlin  zum 
21.  August  1902  einberufen  wurde,  zu  einer  Zeit,  als  die  Cholera 
in  Aegypten  eine  ganz  gewaltige  epidemische  Ausbreitung  annahm.  Es 
musste  damals  mit  einer  Verschleppung  der  Seuche  nach  Europa,  sei 
es  auf  dem  Seewege,  sei  es  auf  dem  Landwege  gerechnet  werden. 
Tatsächlich  sind  solche  Verschleppungen  nach  Neapel,  Marseille  und 
anderen  Häfen  des  Mittelmeeres  ja  vorgekommen,  und  auch  noch  ist 
die  Gefahr  einer  Ausbreitung  der  Seuche  nach  Europa  auf  dem  Land- 
wege über  Syrien,  Persien  und  Russland  nicht  ausgeschlossen,  zumal 
die  Cholera  in  Syrien  erhebliche  Fortschritte  noch  jetzt  macht.  Es 
war  deshalb  eine  wohlberechtigte  und  weitsichtige  Forderung  des 
Kultusministeriums,  die  Anleitung  für  die  bakteriologische  Cholera- 
diagnose einer  erneuten  Prüfung  durch  eine  Sachverständigen- 
kommission zu  unterziehen.  An  der  Konferenz  dieser  Kommission 
nahmen  teil: 

als  Kommissare  des  Herrn  Kultusministers 

Herr  Geh.  Ober-Med.-Rat  Dr.  Schmidtmann, 
„  „  „  Prof.  Dr.  Kirchner, 

„  „        Medizinalrat   Dr.  Dietrich; 

als  Kommissare  des  Herrn  Kriegsministers 
Herr  Generaloberarzt  Dr.  Weisser, 
„  „  Dr.  E.  Pfuhl, 

„  „  Dr.  Paalzow; 

als  Vertreter  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes 
Herr  Regierungsrat  Dr.  Beck, 
„  „  Dr.  Kälble; 

auf  Einladung  des  Herrn  Kultusministers 
Herr  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Koch, 
yi  >,  »  »        «     Löffler, 

„      Medizinalrat  „        „     Wernicke, 

„       Professor  Dr.  C.  Eränkel, 
„  „  „     Pfeiffer, 

„     Kolle. 


Ueber  die  Entwickelung  der  bakteriologischen  Choleradiagnose, 
wie  sie  zum  Teil  in  den  amtlichen  Erlassen  des  Königl.  Preussischen 
Kultusministeriums  enthalten  ist,  gab  Herr  Geheimrat  Kirchner  in 
dieser  Konferenz  zur  Einleitung  der  Beratung  eine  kurze,  aber  alles 
Wesentliche  enthaltende  Erklärung.  Hen»  Geheimrat  Kirchner 
führte  aus,  „dass  in  der  ersten  Cholerakonferenz  im  Juli  1884  die 
Auffassung  bestanden  habe,  die  Diagnose  der  Cholera  sei  leicht  und 
könne    von   jedem    Arzte    gestellt    werden.     Bei    der    Epidemie    von 
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1892/94  sei  diese  Ansicht  bald  als  irrig  erkannt  worden,  und  es 
wurden  im  Frühjahr  1893  besondere  Lehrkurse  für  Medizinalbeamte 
im  Institut  für  Infektionskrankheiten  eingerichtet,  um  sie  in  der  Me- 
thode der  Choleradiagnose  auszubilden.  Es  stellte  sich  aber  heraus, 
dass  nicht  alle  Medizinalbeamten  die  Methoden  sicher  genug  erlernen 
konnten,  um  die  Verantwortung  der  Diagnosestellung  zu  tragen.  Es 
wurde  daher  schon  unter  dem  26.  August  1892  —  M.  No.  8011  U.  I. 
—  angeordnet,  dass  die  erforderlichen  Untersuchungen,  sofern  es 
an  dem  betreffenden  Ort  an  einem  geeigneten  Sachverständigen  fehlte, 
in  den  hygienischen  Instituten  der  Universitäten  oder  im  Institut  für 
Infektionskrankheiten  ausgeführt  werden  sollten,  und  unter  dem  6.  Sep- 
tember 1892  —  M.  No.  10164  —  nachgegeben,  dass  die  Untersuch- 
ungen auch  in  den  hygienisch-chemischen  Untersuchungsstellen  der 
SanitätsÄmter  sollten  vorgenommen  werden  können.  Unter  dem  12. 
November  1892  —  M.  No.  12  573  —  wurde  empfohlen,  in  jedem 
Falle  Untersuchungsmaterial  an  eines  der  genannten  Institute  oder  an 
das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  einzusenden.  Ein  im  Sommer  1896 
in  Danzig  vorgekommener  Fall,  in  dem  Cholera  diagnostiziert  wurde, 
obgleich  es  sich  um  Cholera  nostras  handelte,  gab  Veranlassung  zur 
Aufstellung  genauer  Vorschriften  über  die  Stellung  der  Diagnose, 
welche  durch  Erlass  vom  25.  Juli  1896  —  M.  No.  15  535  —  mitge- 
teilt wurden.  Auch  wurde  angeordnet,  dass  von  jedem  Falle  Unter- 
suchungsmaterial zur  Nachprüfung  an  das  Institut  für  Infektionskrank- 
heiten mitgeteilt,  und  der  Fall  erst  dann  als  Cholera  angesehen  werden 
sollte,  wenn  dort  die  Diagnose  gestellt  wäre.  Diese  Einschränkung 
wurde  allerdings  am  24.  November  1896  —  M.  No.  16  073  U.  I.  — 
zu  Gunsten  der  hygienischen  Institute,  und  am  26.  Juni  1897  —  M. 
No.  11637  U.  I.  —  zu  Gunsten  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
wieder  aufgehoben. 

Der  Herr  Minister  wünscht,  dass  jetzt  gegenüber  dem  Cholera- 
ausbnich  in  Aegypten  sorgfältig  geprüft  werde,  ob  jene  Vorschrift  vom 
25.  Juli  1896  —  M.  No.  15535  —  noch  mit  dem  jetzigen  Stande  der 
wissenschaftlichen  Choleradiagnose  übereinstimme.  Auch  müsse  ge- 
prüft werden,  ob  nur  und  welche  Institute  mit  der  Stellung  der  Dia- 
gnose zu  beauftragen  seien,  ob  es  zulässig  sei,  Untersuchungsmaterial 
zu  versenden  und  unter  welchen  Kautelen, 

Bezüglich  der  Diagnose  sei  zu  unterscheiden  diejenige  der  ersten 
imd  diejenige  der  nachfolgenden  Fälle  an  einem  Ort,  sowie  die  Unter- 
suchung des  Wassers  auf  Cholera.  Für  den  Gang  der  Verhandlung 
empfehle  er: 

I.  Besprechung  der  einzelnen  Methoden  an  der  Hand  des  Erlasses 
vom  25.  Juli  1896; 
II.  Besprechung,   was   in    dem    ersten   und   was  in   den    folgenden 
Fällen  zur  Sicherung  der  Diagnose  zu  fordern  sei; 
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m.  Beratung  über  die  Institute  und  Sachverständigen; 
rV.  Vorschriften  über  die  Versendung  von  Choleramaterial." 
Bei  diesen  Beratungen  wurden   die  Grundzüge   fUr  Aufstellung   einer 
neuen  Anleitung  für   die   bakteriologische   Choleradiagnose   sowie   för 
die  Herausgabe  einer  neuen  Anweisung  zur  Entnahme  und  Versendung 
choleraverdächtigen  Materials  festgelegt. 

Die  Hauptergebnisse  der  Beratungen  wurden  von  Herrn  Geheim- 
rat Kirchner  unter  folgenden  4  Punkten  zusammengefasst  und  von 
der  Kommission  unter  allgemeiner  Zustimmung  angenommen: 

I.  Eine  Subkommission  (Geheimrat  Koch,  Geheimrat  Kirchner, 
Prof.  Kolle)  soll  eine  Anweisung  zur  Ausführung  der  bakteriologi- 
schen Untersuchungen  bei  Cholera,  und  eine  Anweisung  zur  Entnahme, 
Verpackung  und  Versendung  von  choleraverdächtigem  Material  aus- 
arbeiten, sowie  Vorschläge  wegen  eines  Cholerakastens  machen. 

n.  Es  soll  in  die  Wege  geleitet  werden,  dass  möglichst  bald 
sechstägige  Kurse  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  stattfinden. 

in.  Es  soll  das  Institut  für  Infektionskrankheiten  mit  den  Ein- 
richtungen zur  Herstellung  von  Choleraserum  ausgestattet    werden. 

IV.  Es  soU  eine  Liste  von  Sachverständigen  angelegt  und  laufend 
erhalten  werden,  welche  sich  bereit  halten,  sich  behufs  Feststellung 
der  Choleradiagnose  an  Ort  und  Steile  entsenden  zu  lassen. 

Was  die  Ausführung  der  von  der  Kommission  in  diesen  4  Punkten 
niedergelegten  Vorachläge  betrifft,  so  sei  zunächst  zu  I  bemerkt,  dass 
die  von  der  Kommission  gewünschten  Anweisungen  von  der  Sub- 
kommission ausgearbeitet  wurden.  Nach  genauer  Feststellung  des 
Textes  wurden  dieselben  an  sämtliche  Mitglieder  der  Konferenz  sowie 
an  die  Direktoren  der  hygienischen  Institute,  welche  mit  Choleraunter- 
suchungen betraut  werden  sollen,  versandt,  um  denselben  Gelegenheit 
zu  geben,  etwaige  Abänderungsvorschläge  zur  Sprache  zu  bringen. 

Die  von  verschiedenen  Seiten  gemachten  Abänderungsvorschläge 
wurden  dann  von  der  Subkommission  einer  reiflichen  Prüfimg  unter- 
zogen und  gegebenen  Falles  dem  Texte  einverleibt.  Es  fand  dann 
eine  nochmalige  Schlussberatung  statt,  an  welcher  ausser  den  Mit- 
gliedern der  Subkommission  die  Herren  Geheimrat  F 1  ü  g  g  e-Breslau 
sowie  Regierungsrat  Kos  sei  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  teil- 
nahmen. Hier  wurde  die  endgültige  Fassung  der  Anweisung  verein- 
bart, wie  sie  im  Erlass  des  Herrn  Kultusministers  vom  6.  Nov.  1902 
bekannt  gegeben  ist.  Diese  Verfügung  möchte  ich  als  die  Grundlage 
des  hier  stattfindenden  Kursus  bezeichnen  und  sie  hiermit  zu  Ihrer 
Kenntnis  bringen.  Es  befinden  sich  einige  Exemplare  der  Anweisungen 
im  Kurssaal  und  stehen  stets  zu  Ihrer  Verfügung,  um  sich  über  die 
Einzelheiten  der  Methode  zu  orientieren. 
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Erlass  des  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medizinal-Angelegenheiten,  betreffend  Anleitung  für 
die  bakteriologische  Feststellung  der  Cholerafälle, 
vom6.  Novemberl902. 
Euer  Hochwohl^boren  übersende  ich  in  den  Anlasen  ergebenst  je  ein 
Exemplar  einer  „Anleitung  für  die  bakteriologische  Feststellung  der  Cholerafälle" 
und  einer  ,^nweisung  zur  Entnahme  und  Versendung  cholerayerdächtieer  Unter- 
ftuchuiigsobjekte"  zur  gefälligen  Kenntnisnahme  und  mit  dem  Hinzuffl^en,  dass 
dieselbe  auf  Grund  der  Beratung,  welche  am  21.  August  d.  Js.  im  diesseitigen 
Ministerium  stattgefunden  hat,  von  dem  Geheimen  Medizinalrat  Professor  Dr. 
Koch,  dem  Geheimen  Ober-Medizinalrat  Professor  Dr.  Kirchner  und  dem 
Professor  Dr.  KoUe  ausgearbeitet  und  nach  Einholung  von  gutachtlichen  Aeusse- 
rungen  sämtlicher  preussischen  Professoren  der  Hygiene  unter  Mitwirkung  des 
Geheimen  Medizinalrats  Professors  Dr.  Flüffge  und  des  Regierunssrats  Irofes- 
sors  Dr.  Kossei  endgiltig  festgesteUt  sind.  Die  Anleitung  würde  denjenigen 
Sachverständiffen,  weicl^  von  den  Landes-Zentralbehörden  im  Toraus  bestimmt 
und  eintretenaen  FaUs  sogleich  an  Ort  und  Stelle  entsendet  werden,  für  die  bak- 
teriol^sche  Feststellung  dw  Cholerafälle  an  die  Hand  zu  geben  sein, 
fierlin  den  6.  November  1902. 

Der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal- 

Angdegenhdten. 

In  Vertretung. 

Wever. 

An  den  Herrn  Direktor  des  hygienischen  Instituts 

in 

(Unter  UmschL  an  den  Herrn  Univer8.-Kurator.) 

Anleitung 

für    di/6    bakteriologische    Feststellung    der 

Choleraf&lle. 

I.  Untersuchungsmethoden. 

1.  Mikroskopische  Untersuchung 

a)  von  Ausstrichpräparaten  (wenn  möglich  von  Schleimflocken).  Färbung 
mit  verdünnter  Karbolfuchsin Lösung  (1:9); 

b)  im  hängenden  Tropfen,  anzulegen  mit  Peptonlösung,  sofort  und  nach 
halbstündigem  Verweilen  im  Brutschrank  bei  37^  frisch  und  gefärbt 
zu  untersuchen. 

2.  Gelatineplatten. 
Men^  der  Aussaat  eine  Oese  (womöglich  von  einer  Schleimflocke),   zu 
den    V^ünnuneen   je  3    Oeeen.    Zwei   Serien   zu  je  3  Platten  anzu- 
la^n,  nach  18-stundigem  Verweilen  im  Brutschrank  bei  22  °  bei  schwacher 
Vergrösserung  untersuchen,  Klatsch-,  evtl.  Ausstrichpräparate  und  Bein- 

kulturen herstellen. 
I  [Wegen  Zubereitung  der  Gelatine  s.  Anhang  No.  1.] 

3.  AearplattenM« 

i  Menge  der  Aussaat  eine  Oese,  welche  in  bekannter  Weise  zur  Herstellung 

I  von  3  Platten  verwendet  wird.    Zur  grösseren  Sicherheit  ist  diese  Aus- 

saat doppelt  anzulegen.  Es  kann  auch  statt  dessen  so  verfahren  werden, 
dass  eine  Oese  des  Aussaatraaterials  in  5  ccm  Fleischbrühe  verteilt  una 
hiervon  je  1  Oese  auf  je  1  Platte  übertra^n  wird;  In  diesem  Falle  ge- 
nüffen  3  Platten.  Nach  12— 18-stündigem  Verweilen  im  Brutschrank  Bei 
37  °  untersuchen  wie  zu  2. 

[W^en  Zubereitung  des  Agar  s.  Anhang  No.  2.] 

1)  Die  mit  solchem  Agar  hergestellten  Platten  müssen,  ehe  sie  geimpft 
werden,  eine  halbe  Stunde  bei  37  °  im  Brutschrank  mit  der  Fläche  nach  unten 
offen  gehalten  werden.     , 
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4.  Anreicherung  mit  Peptonlösung 

a)  in  Böhrcnen  von  je  10  ccm  Inhalt.  Men^  der  Aussaat  eine  Oese, 
Zahl  der  Böhrchen  6 ;  nach  6-  und  12-Btündigem  Verweilen  im  Brut^ 
schrank  bei  37^  mikroskopisch  zu  untersuchen;  bei  Entnahme  da 
Probe  darf  das  Böhrchen  nicht  geschüttelt  werden ;  von  einem  Böhrchen^ 
welches  am  meisten  verdächtig  ist,  Cholerabakterien  zu  enthalten,  werden 
für  die  weitere  Untersuchung  mit  je  einer  Oese  3  Peptonrohrchen  ge- 
impft und  je  eine  Serie  Gelatine-  und  Agarplatten  angd^.  Die 
Peptonrohrchen  sind  vor  der  Impfung  im  Brutschrank  bei  37®  vor- 
zuwärmen; 

b)  im  Kölbchen  mit  50  ccm  Peptonlösuns.  Menge  der  Aussaat  1  ccm 
Kot,  Zahl  der  Kölbchen  1 ;  nach  6-  und  12-Btündigem  Verweilen  im 
Brutschrank  bei  37®  untersuchen  wie  zu  a. 

[Wegen  Zubereitung  der  Peptonlösung  s.  Anhang  No.  3.] 

5.  Anlegung  von  Beinkulturen. 

Dieselbe  erfolgt  in  der  bekannten  Weise  am  besten  von  der  Asairvlaiie 
aus,  durch  Fischen  und  Anlegen  von  Gdatinestichkulturen  und  Kalturen 
auf  schräg  erstarrtem  Agar. 

6.  Prüfung  der  Beinkulturen 

a)  durcn  Prüfung  der  Agglutinationsfähigkeit; 

f  S.  Anhang  No.  4.J 

b)  durch  den  Pfeif  f  er 'sehen  Versuch. 

[S.  Anhang  No.  5.] 

IL  Gang  der  Untersuchung. 

1.  In  ersten  Fällen. 

Es  sind  samtliche  Methoden  anzuwenden,  und  zwar  in  folgender  Beihen- 
folge:  1)  Impfung  der  Peptonröhrdien ,  2)  Herstellung  der  mikro- 
skopischen Präparate,  3)  Anfertigung  von  Gelatine-  und  Agarplatten,  4) 
Untersuchung^  aer  mikroskopischen  Präparate,  5)  Herstellung  von  Bein- 
kulturen, 6)  Prüfung  derselben  vermittelst  des  Agglutinations-  sowie  des 
Pfeiffer  'sehen  Versuchs. 

2.  In  folgenden  Fällen  ist  ebenso   wie  bei  den  ersten   Fällen   zu  ver- 

fahren, jedoch  sind  statt  6  nur  3  Peptonrohrchen,  statt  je  zwei  nur  je 
eine  Serie  der  Gelatine-  und  Agarplatten,  statt  letzterer  event.  auch 
Böhrdien  mit  schräg  erstarrtem  Agar  zu  impfen.  Prüfung  der  verdäch- 
tigen Kolonien  nur  vermittelst  des  Agglutinationsversuchs  im  hängenden 
Tropfen. 

3.  Bei     Ansteckungsverdächtigen     („Evakuierten**)    und     bei 
Bekonvaleszenten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  fällt  fort,  faUs  nicht  die  Ausleerunmi 
choleraartig  sind.  8t«tt  6  Peptonrohrchen  1  PeptonkÖlbchen  (s.  I  4d). 
Von  da  aus  Anl^n  je  einer  Serie  Gelatine-  una  Agarplatten.  Prüfung 
der  verdächtigen  Kolonien  nur  im  hängenden  Tropfen  vermittebt  des 
Agglutinationsversuchs.    Sonst  wie  zu  2. 

4.  Wasseruntersuchung. 

Mindestens  1  1  des  zu  untersuchenden  Wassers  wird  mit  1  Kölbchen 
QOO  ccm)  der  Peptonstammlösung  versetzt  und  gründlich  durchgeschüttelt ; 
aann  in  Kölbchen  zu  je  100  ccm  verteilt  und  nach  8-  und  18-stündigem 
Verweilen  im  Brutschrank  bei  37°  in  der  Weise  untersucht,  dass  mit 
Tröpfchen,  welche  aus  der  obersten  Schicht  entnommen  sind,  miloroeko- 
piscne  Präparate,  und  von  demjenigen  Kölbchen,  an  dessen  Oberfläche 
nadi  Ausweis  des  mikroskopischen  Präparats  die  meisten  Vibrionen  vor- 
handen sind,  Peptonrohrchen,  Gelatine-  und  Agarplatten  an^^  und 
wie  zu  1  weiter  untersucht  werden.  Zur  Prüfung  der  Bemkultureo 
Agglutinations-  und  Pf  ei  ff  er 'scher  Versuch. 

III.  Beurteilung  des  Befundes. 
Zu  IL  1  (in  ersten  Fällen). 

Die  Diagnose  Cholera  ist  erst  dann  als  sicher  anzusehen,  wenn  sämtliche 
Untersuäungsmethoden  ein  positives  Ergebnis  haben;  wichtig  ist  nament- 
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lieh  eine  hohe  Agglutinierbarkeit  (s.  Anhang  4  b)  und  der  positive  Aus- 
fall des  Pfeifferschen  Versuchs.  Ergibt  sich  bd  der  mi^oskopischen 
Untersuchung  eine  Beinkultur  von  Vibrionen  in  der  charakteristischen 
Anordnung  und  finden  sich  auf  der  Qelatineplatte  Kolonien  von  typi- 
schem Auiäehen,  so  kann  die  vorläufige  Diagnose  Cholera  gestellt,  vor 
Abgabe  der  endgültigen  Diagnose  muss  aber  das  Ergebnis  der  ganzen 
Untersuchung  abgewartet  wenien. 

Gibt  die  Aggiutinationsprobe  im  hängenden  Tropfen  nicht  absolut 
einwandfreie  Besiütate,  so  ist  die  quantitative  Bestimmung  der  Agglutinier- 
barkeit  vorzunehmen,  sobald  eine  Keinkultur  von  der  veraächtigen  Kolonie 
gewonnen  worden  ist. 

Zu  IL  2  (in  folgenden  Fällen). 

Die  Diagnose  Cholera  kann  gestellt  werden  bei  positivem  Ausfall  der 
mikroskopischen  Untersuchunff,  sowie  bei  charakteristischer  Beschaffenheit 
der  Kolonien  in  Gelatine  und  auf  Agar  und  bei  positivem  Ausfall  des 
Agglutinations Versuchs  im  hängenden  Tropfen. 

Zu  II.  3  (bei  Ansteckungsverdächtigen  und  Rekonvales- 
zenten). 

Cholera  ist  bei  Ansteckungsverdächti^en  als  nicht  vorhanden  anzusehen^), 
wenn  bei  zwei  durch  einen  Ta^  voneinander  getrennten  Untersuchungen 
der  Faeces  keine  Cholerabakterien  gefunden  worden  sind; 

Rekonvaleszenten  sind  als  nicht  mehr  ansteckungsfähig  anzusehen 
wenn  dieselbe  Untersuchung  an  3  durch  je  einen  Tag  getrennten  Tagen 
negativ  ausgefallen  ist. 

Zu  11.  4  (Wasser). 

Etwa  im  Wasser  nachgewiesene  Vibrionen  sind  nur  dann  als  Cholera- 
bakterien anzusprechen,  wenn  die  Agglutinierbarkeit  eine  entsprechende 
Höhe  hat  und  der  P fei ffer'sche  Versuch  positiv  ausgefallen  ist. 

IV.  Feststellung  abgelaufener  Cholerafälle. 
Abgelaufene  choleraverdächtige  Krankheitsfälle  lassen  sich  feststellen  durch 
Untersucnung  des  Blutserums  der  Erkrankten.  Aus  dem  vermittelst  Schröpf - 
kopfee  gewonnenen  Blut  stellt  man  mindestens  1  ccm  Senim  her  und  macht  damit 
verschiolene  abgestufte  Verdünnungen  mit  03  proz.  Kochsalzlösung  behufs  Prüfung 
auf  agglutinierende  Eigenschaften  g^nüber  einer  bekannten  mschen  Cholera- 
kultur und  behufs  Anstellung  des  Pfeiffer 'sehen  Versuchs  (s.  Anhang  No.  5). 

Anhang. 

1.  Bereitung  der  Gelatine. 

a)  Herstellung  von  Fleisch wasserpepton brühe :  V?  kg  in  Stücken  gekauftes 
und  im  Laboratorium  zerkleinertes  fettfreies  Rindfleisch  wird  mit  1  1 
Wasser  angesetzt,  24  Stunden  lang  in  der  Kälte  oder  1  Stunde  lang 
bei  37*  digeriert  und  durch  ein  Seihtuch  gepresst.  Von  diesem  Fleisch- 
wasser wird  1  1  mit  10  g  Pepton  um  siccum  Witte  und  5  g  Kochsalz 
versetzt,  Vs  Stunde  lang  gekocht,  mit  Sodalösung  alkalisch  gemacht, 
V.  Stunden  lang  gekocht  und  filtriert. 

b)  Herstellung  der  Gelatine:  Zu  1  1  P'leischwasserpeptonbrühe 
werden  100  g  Gelatine  gesetzt,  bei  gelinder  Wärme  gelöst,  alkalisch 
gemacht  —  die  erforderliche  Alkaieszenz  wird  erreicht,  wenn  nach 
Herstellung  des  Lackmusneutralpunktes  zu  lOO  ccm  Gelatine  3  ccm  einer 
10-proz.  Lösung  von  krystallisiertem  kohlensauren  Natron  zugesetzt 
werden  — ,  «/^  Stunden  lang  in  strömendem  Dampf  erhitzt  und  filtriert. 

2.  Bereitung  des  Agars. 

a)  Herstellung  von  Fleischwasserpeptonbrühe:  wie  zu  la. 

b)  Herstellung  des  Agars.    Zul  1  Fleischwasserpeptonbrühe  werden 

1)  In  allen  Fällen,  in  denen  bei  der  Untersuchung  der  Verdacht  entsteht, 
dass  aus  irgend  einer  Veranlassung,  z.  B.  infolge  von  Zusatz  eines  Desinfektions- 
mittels, das  Untersuchungsmaterial  nicht  einwandfrei  ist,  muss  sofort  telegraphisch 
neues  Material  eingefordert  werden. 
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30  g  pulveriBiertes  Agar  hinzugesetzt,  alkaiisiert  wie  bei  1  b,  entsprecheDd 
lange  gekocht  und  filtriert. 

3.  Bereitung  der  Peptonlösung. 

a)  Herstellung  der  Stammlösung:  In  1 1  destilliertem,  sterilisiertem 
Wasser  werden  100  g  Peptonum  siocum  Witte,  100  g  Kochsalz,  1  g 
Kaliumnitrat  und  2  g  krystallisiertes  kohlensaures  X^atron  in  der 
Wärme  gelöst,  die  Lösung  wird  filtriert,  in  Kölbchen  zu  je  100  ccm 
abgefüllt  und  sterilisiert. 

b)  Herstellung  der  Peptonlösung.  Von  der  vorstehenden  Stamm- 
lösung wird  eine  Verdünnung  von  1 : 9  Wasser  hergestellt  und  zu  je 
10  ccm  in  Eöhrchen  und  zu  je  50  ccm  in  Kölbchen  abgefüllt  und 
sterilisiert. 

4.  Agglutinationsversuch.  (Das  Ynenn  erforderliche  Testserum  ist 
aus  dem  Königlidien  Institut  für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin  zu 
beziehen.) 

a)  Im  hangenden  Tropfen  (in  0,8proz.  Kochsalzlösung)  bei  sehwaeher 
Ver^rÖsserung.  Es  muss  mit  dem  spezifischen  Serum  in  zwei  ver- 
schiedenen Konzentrationen  sofort,  spätestens  aber  während  eines  20  Mi- 
nuten lan^  Verweilens  im  Brutschrank  bei  37"  deutliche  Häufchen- 
bildung eintreten.  Zur  Kontrolle  ist  ein  Präparat  mit  einer  lOmal  so 
starken  Konzentration  von  normalem  Serum  derselben  Tierart,  von 
welcher  das  Testserum  stammt,  herzustellen  und  zu  untersuchen.  Bei 
dieser  Untersuchungsmethode  ist  zu  berücksichtigen,  dass  es  Vibrionen- 
arten gibt,  welche  sich  im  hängenden  Tropfen  so  schwer  verreiben 
lassen,  dass  leicht  Häufchenbildung  vorgetäuscht  wird. 

b)  Quantitative  Bestimmung  der  Ag^lutinierbarkeit  Mit 
dem  Testserum  werden  durch  Vermischen  mit  03-proz.  rbehufs  völliger 
Klärung  zweimal  durch  gdiärtete  Filter  filtrierter)  Kochsalzlösung 
Verdünnungen  im  Verhältnis  von  1  :  50,  1  :  100,  1  :  500,  1  :  1000  und 
1 :  3000  hergestellt.  Von  diesen  Verdünnungen  wird  je  1  ccm  in  Be- 
agenzröhrchen  gegeben,  und  je  eine  Oeee  der  zu  prüfenden  Asarkultur 
darin  verrieben  und  durch  Schütteln  gleichmässig  verteilt.  !Nach  ein- 
stündigem Verweilen  im  Brutschrank  bei  37^  werden  die  Böhrchen 
herausgenommen  und  besichtigt,  und  zwar  am  besten  so,  dass  man  sie 
schräg  hält  und  von  unten  nSch  oben  mit  dem  von  der  Zimmerdecke 
reflektierten  Tageslicht  bei  schwacher  LupenvergrÖsserung  betrachtet 
Der  Ausfall  des  Versuchs  ist  nur  dann  als  positiv  anzusehen,  wenn  un- 
zweifelhafte Häufdienbildung  (A^lutination)  erfolgt  ist. 

Bei  jeder  Untersuchung  müssen  Kontrollversuche  angestellt  werden,  und 
zwar: 

1)  mit  der  verdächtigen  Kultur  und  mit  normalem  Serum   derselben 
Tierart,  aber  in  10 fach  stärkerer  Konzentration; 

2)  mit  derselben  Kultur  und  mit  der  Verdünnungsflüssigkeit; 

3)  mit  einer  bekannten  Cholerakultur  von  gleichem  Alter,  wie  die  zu 
untersuchende  Kultur,  und  mit  dem  Testserum. 

5.  Pfeiffer'scher  Versuch.  (Das  hierzu  erforderliche  bakteriolytische 
Serum  ist  gleichfalls  aus  dem  Königlichen  Institut  für  Infektionskrankheiten 
zu  Berlin  zu  beziehen.)  Das  hierzu  verwendete  Serum  muss  möglichst 
hochwertig  sein,  mindestens  sollen  0,0002  g  des  Serums  genügen,  um  ba 
Injektion  einer  Mischung  von  einer  Oese  (1  Oe8e  =  2  mg)  einer  18-8tün- 
digen  Choleraagarkultur  von  konstanter  Virulenz  mit  1  ccm  Nährbouillon 
die  Cholerabakterien  innerhalb  einer  Stunde  im  Meerschweinchen-Peri- 
toneum  zur  Auflösung  unter  Kömchenbildung  zu  bringen,  d.  h.  das  Serum 
muss  mindestens  einen  Titer  von  0,0002  ^  haben. 

Zur  Ausführung  des  Pf  ei  ff  er 'sehen  Versuchs  sind  4  Meerschweinchai 
von  je  200  g  Gewicht  erforderlich. 

Tier  A  erhalt  das  fünffache  Multiplum  der  Titerdosis,  also  1  mg  von 
einem  Serum  0,0002. 

Tier  B  erhält  das  zehnfache  Multiplum  der  Titerdosis,  also  2  mg  des  Serums. 

Tier  C  dient  als  Kontrolltier  und  erhält  das  fünfzigfache  Multiplum 
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der  Tlterdosie  des  CholeraBenims,  also  10  mg  von  normalem  Senim  der- 
selben Tierart,  von  welcher  das  bei  Tier  A  und  B  benutzte  Serum  stammt. 

Sämtliche  Tiere  erhalten  diese  Serumdosen  gemischt  mit  je  einer  Oese 
der  zu  untersuchenden,  18  Stunden  bei  37  °  auf  Agar  gezüchteten  Kultur 
in  1  com  Fleischbrühe  (nicht  in  Kochsalz-  oder  Peptonlösung)  in  die 
Bauchhöhle  eingespritzt. 

Tier  D  erhält  nur  V4  Oese  Cholerakultur  intraperitoneal,  um  zu  er- 
fahren, ob  die  Kultur  für  Meerschweinchen  virulent  ist. 

Zur  Injektion  benützt  man  eine  Kanüle  mit  abgestumpfter  Spitze. 
Die  Injektion  in  die  Bauchhöhle  geschieht  nach  Durchschneidung  der 
äusseren  Haut;  es  kann  dann  mit  Leichtigkeit  die  Kanüle  in  den  Bauch- 
raum ein^estossen  werden.  Die  Entnahme  des  Peritonealexsudats  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  im  hängenden  Tropfen  erfolgt  vermittelst 
GlaskapiUaren  gleichfalls  an  oieser  Steile.  Die  Betrachtung  des  Exsudats 
geschient  im  hängenden  Tropfen  bei  starker  Vergrösserung,  und  zwar 
!  20  Minuten  und  1  Stunde  nach  der  Injektion. 

Bei  Tier  A  und  B  muss  nach  20  Minuten,  snätestens  nach  einer  Stunde 
typische  Könichenbildung  bezw.  Auflösung  der  Vibrionen  erfolgt  sein, 
wahrend  bei  Tier  C  und  D  eine  grosse  Menge  lebhaft  beweglicher  und 
in  ihrer  Form  gut  erhaltener  Vibrionen  vorhanden  sein  muss.  Damit  ist 
die  Diagnose  gesichert. 

Behufs  Feststellung  abgelaufener  Cholerafälle  ist  der 
Pfeiffer 'sehe  Versuch  in  folgender  Weise  anzustellen: 

Es  werden  Verdünnungen  des  Serums  des  verdächtigen  Menschen 
mit  20,  100  und  500  Teilen  der  Fleischbrühe  hergestellt,  hiervon  je  1  ccm, ' 
mit  je  einer  Oese  einer  18-stündigen  Agarkultur  virulenter  Choleravibri- 
onen vermischt,  je  einem  Meersdiweinchen  von  200  g  Gewicht  in  die 
Bauchhöhle  eingespritzt.  Ein  Kontrolltier  erhält  V4  Oese  der  gleichen 
Kultur  ohne  Serum  in  1  ccm  Fleischbrühe  aufgeschwemmt  in  die  Bauch- 
höhle eingjespritzt. 
!  Bei  positivem  Ausfall  der  Reaktion  nach  20  bezw.  60  Minuten  ist  an- 

zunehmen, dass  der  betreffende  Mensch,  von  welchem  das  Serum  stammt, 
I  die  Cholera  überstanden  hat. 

Anweisung  zur  Entnahme   und  Versendung   choleraver- 

dachtiger  Untersuchungsobjekte. 

A.    Entnahme  des  Materials. 

I  a)  Vom  Lebenden. 

;  Ausleerungen:  Etwa  50  ccm  der  Ausleerungen  i)  werden  ohne  Zusatz 

I  eines  Antiseptikums  oder  auch  nur  von  Wasser  aufgefangen.    Gleichzeitig  wird 

auf  eine  Anzahl  Deckgläschen  —  von  jeder  Probe  6  —  je  ein  kleines  Tröpfchen 
der  Ausleerungen, 'Womöglich  ein  Schleimflöckchen,  ^bracht,  mit  einer  Skalpell- 

j  spitze  fein  verteilt  und  dann  mit  der  bestrichenen  Seite  nach  oben  zum  Trocknen 

'  hmgeiegt  (Ausstrichpräparate).    Endlich    empfiehlt  es   sich,   gleich   an   Ort   und 

ätelle  3  schräg  erstarrte  Agarröhrchen  (ein  Original  und  2  Verdünnungen) 
mit  der  Oese  des  Darminhalts  oberflächlich  zu  impfen  und  mitzusenden.  Die 
hierzu  erforderlichen  Agarröhrchen  sind  von  der  näcnsten  Untersuchungsstelle  zu 
beziehen. 

I  Wäschestücke:  Frisch  mit  Ausleerung  beschmutzte  Wäschestücke  werden 

wie  Proben  von  Ausleerungen  behandelt. 

Blut:  Handelt  es  sich  um  nachträgliche  Feststellung  eines  abgelaufenen 
choleraverdächtigen  Falles,  so  kann  diese  durch  Untersuchung  einer  Blutprobe 
vermittelst  des  Pfeif  fernsehen  Versuchs  und  der  Agglutinationsprobe  geschehen. 

>  Man  entnimmt  mindestens  3  ccm  Blut  durch  Venen punktion  am  Vorderarm  oder 

sterilen  Schröpfkopf  und  sendet  es  in  einem  sterilen  zugeschmolzenen  Beagenz- 
KJase  ein.  Scneidet  sich  das  Serum  rasch  ab,  so  kann  demselben  zur  besseren 
Konservierung  0,5  proz.  Phenol  hinzugesetzt  werden. 

1)  Ist  keine  freiwillige  Stuhlentleerung  zu  erhalten,  so  ist  dieselbe  durch 
Einführung  von  Glycerin  zu  bewirken. 
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b)  Von  der  Leiche. 
Die  Obduktion  der  Leiche  ist  sobald  als  möglich  nach  dem  Tode  ausza- 
führen  und  in  der  Regel  auf  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  Heraufinahme 
von  drei  Dünndarmschlingen  zu  beschranken.  Zu  entnehmen  und  einzu- 
senden sind  drei  doppelt  unterbundene  15  cm  lange  Stücke,  und  zwar  aus  dem 
mittleren  Teile  des  Ileum,  etwa  2  m  oberhalb  sowie  unmittelbar  oberhalb  der 
Ileocökalklappe.  Besonders  wertvoll  ist  das  letzt  bezeichnete  Stück,  welches  daher 
bei  der  Sendung  niemals  fehlen  sollte. 

B.  Auswahl  und  Behandlung  der  zur  Aufnahme  des  Materials 
bestimmten  Gefässa 

Am  geeignetsten  sind  starkwandige  Pulvergläser  mit  eingeschliffenem 
Glasstöpsel  und  weitem  Halse,  in  Ermangelung  derselben  Gläser  mit  glattem 
cylindrischem  Halse,  welche  mit  gut  passenden,  frisch  ausgekochten  Korken  zu 
verschliessen  sind. 

Die  Gläser  müssen  vor  dem  Gebrauche  frisch  ausgekocht,  dürfen  da- 
g^en  nicht  mit  einer  Desinfektionsflüssigkeit  ausgespült  werden. 

Nach  der  Aufnahme  des  Materials  sind  die  Glaser  sicher  zu  verschliessen 
und  ist  der  Stopfen  mit  Pergamentpapier  zu  überbinden;  auch  ist  an  jedem  Glase 
ein  Zettel,  der  genaue  Angaben  über  den  Inhalt  unter  Bezeichnung  der 
Person,  von  welcher  es  stammt,  und  der  Zeit  der  Entnahme  (Tag  und  Stunde) 
enthält,  fest  aufzukleben  oder  sicher  anzubinden. 

C.  Verpackung  und  Versendung. 

In  eine  Sendung  dürfen  immer  nur  Untersuchungsmaterialien  von  einem 
Kranken  bezw.  einer  Liciche  gepackt  werden.  Ein  Schein  ist  beizulegen,  auf  dem 
anzugeben  sind:  die  einzelnen  Bestandteile  der  Sendung,  Name,  Alter,  Greschlecht 
des  Kranken  bezw.  der  Leiche,  Tag  imd  Ort  der  Erkrankung,  Heimats-  bezw. 
Herkunftsort  der  von  auswärts  zugereisten  Personen,  Krankheitsform,  Tag  imd 
Stunde  der  Erkrankung  bezw.  des  Todes. 

Zum  Verpacken  dürfen  nur  feste  Kisten  —  keine  Zigarrenkisten,  Papp- 
schachteln u.  dgl.  —  benutzt  werden.  Deckgläschen  werden  in  Fliesspapier 
eingeschlagen  und  mit  Watte  in  einem  leeren  Deckglasschächtelchen  fest  verpackt 
Die  Gläser  und  Schächtelcheu  sind  in  den  Kisten  mittelst  Holzwolle,  Heu,  Stroh, 
Watte  u.  dgl.  so  zu  verpacken,  dass  sie  unbeweglich  liegen  und  nicht  andnander 
stossen. 

Die  Sendung  muss  mit  starkem  Bindfaden  umschnürt,  versiegelt  und  mit 
der  deutlich  geschriebenen  Adresse  der  üntersuchungsstelle  sowie  mit  dem  Ver- 
merke: „Vorsicht"  versehen  werden. 

Bei  Beförderungen  durch  die  Post  ist  die  Sendung  als  „dringendes  Paket'* 
aufzugeben  und  der  Untersuchungsstelle,  an  welche  sie  gerichtet  ist,  tel^raphisdi 
anzukündigen. 

.Bei  der  Entnahme,  Verpackung  und  Versendung  des  Materials  ist  jeder 
unnütze  Zeitverlust  zu  vermeiden,  da  sonst  das  Ergebnis  der  Untersuchung  in 
Frage  gestellt  werden  würde. 

D.    Versendung  lebender  Kulturen  der  Choleraerreger. 

Die  Versendung  von  lebenden  Kulturen  der  Choleraerr^er  erfolgt  in  zu- 
geschmolzenen Glasröhrchen,  die,  umgeben  von  einer  weichen  Mülle  (Filtrierpapier 
und  Watte  oder  Holzwolle),  in  einem  durch  übergreifenden  Deckel  gut  ver- 
schlossenen Blechgefässe  stdien,  das  letztere  ist  seinerseits  noch  in  einer  Kiste 
mit  Holzwolle,  Heu,  Stroh  oder  Watte  zu  verpacken.  Es  empfiehlt  sich,  nur  frisdi 
angelegte  Agarkulturen  zu  versenden. 

Verpackung  und  Versendung  wie  zu  C. 

Was  die  Konstruktion  eines  Cholerakastens  betrifft,  so 
ist  dieselbe  von  Seiten  der  Subkommission  gleichfalls  bereits  ausge- 
führt. Es  ist  nach  den  Angaben  der  Herren  Geheimrat  Koch  und 
Kirchner  sowie  des  Vortragenden  von  der  Firma  F.  und  M,  Lauten- 
schlagerein  kleines  fliegendes  Choleralaboratorium  hergestellt  worden, 


Rolle,  lieber  den  jetzigen  Stand  der  Choleradiagnose. 


369 


in  welchem  die  sämtlichen  Instrumente  und  Apparate  enthalten  sind, 
um  die  Choleradiagnose  mittels  Kulturverfahren  (Gelatine,  Agar 
und  Pepton),  Tierversuchen  und  Agglutination  an  Ort  und  Stelle  zur 
Ausführung  zu  bringen.  Dieses  fliegende  Choleralaboratorium  soll 
den  unter  Punkt  IV  genannten  Sachverstandigen  mitgegeben  werden. 
Ich  möchte  Ihnen  zunächst  ein  solches  fliegendes  Laboratorium,  welches, 
wie  Sie  sehen,  in  zwei  Kästen  untergebracht  ist,  demonstrieren.  Die 
sämtlichen  Apparate,  von  denen  ich  hier  eine  Liste  aufgestellt  habe, 
sind  in  ausserordentlich  kompendiöser  Weise  verpackt.  Die  Firma 
Lautenschläger  hat  die  Kästen  photographieren  lassen,  so  dass 
Sie  die  Anordnung  der  einzelnen  Apparate  sehen  können  (Fig.  1  u.  2). 
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Fig.  1. 

Der  grössere  Kasten  kann  als  Frachtgut  wie  als  Reisegepäck  auf  der 
Bahn  aufgegeben  werden,  während  der  kleinere  Kasten  für  die  Mit- 
nahme als  Handgepäck  im  Coupe  gedacht  ist.  Es  sind  nämlich  in 
diesem  sehr  leicht  und  handlich  angefertigten  Kasten  die  flüssigen, 
zur  Mitnahme  bestimmten  Nährböden  (Peptonröhrchen,  Bouillon,  physio- 
logische Kochsalzlösung)  enthalten,  sämtlich  Dinge,  bei  deren  Trans- 
port in  sterilem  und  gebrauchsfertigem  Zustande  ein  Umfallen  absolut 
vermieden  werden  muss.  Ferner  ist  in  diesem  aus  Aluminium  herge- 
stellten Kasten  ein  Tierkäfig  für  3 — 4  Meerschweinchen  angebracht. 
Damit  der  Urin  dieser  Tiere  nicht  ausfliessen  und  doch  von  den 
Tieren    femgehalten    werden   kann ,    ist    ein    doppelter    durchlöcherter 
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Boden  angebracht.     Die  Luft  wird  den  Tieren  durch   reichliche  Luft- 
löcher zugeführt. 


Fig.  2. 

Bei  der  Auswahl,  Zusammenstellung  und  Konstruktion  der  In- 
strumente, Glasgefksse  und  Apparate  ist  in  sorgfältigster  Weise  auf 
die  grösstmögliche  Raumersparnis  und  die  Herstellung  eines  möglichst 
geringen  Gewichtes  Rücksicht  genommen.  Wenn  irgend  möglich,  sind 
die  Apparate  zusammenlegbar,  so  z.  B.  die  Reagens-Glasgestelle, 
Brutschränke,  die  Kochgefässe  und  anderes,  hergestellt. 

Die  Beheizung  des  Brutschrankes  geschieht  mittels  einer  Petroleum- 
flamme, welche  durch  Höher-  oder  Niederschrauben  des  Dochtes  regu- 
liert wird.  Da  der  Brutschrank  sehr  klein  ist,  und  vor  allem  zu  hohe 
Temperaturen  vermieden  werden  müssen,  so  möchte  ich  Ihnen  den 
Rat  geben,  bei  Inbetriebsetzung  des  Brutschrankes  die  Temperatur 
nicht  über  34 — 35®  C  einzustellen.  Bei  dieser  Temperatur  wachsen 
die  Cholerabazillen  nicht  nur  ausserordentlich  üppig,  sondern  auch  im 
Virulenzzustande,  und  es  kann  dann  unter  Umständen  z.  B.  während 
der  Nacht  die  Temperatur  ruhig  einmal  um  einige  Grade  steigen,  ohne 
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dass  eine  Schädigung  der  Cholerabakterien  in  ihrer  Virulenz  herbei- 
geführt  werden  kann.  Es  ist  jedem  der  mit  Cholerauntersuchungen 
zu  betrauenden  Institute  ein  derartiger  Kasten   tiberwiesen  worden. 


Inhalt  der  Cholerau 

1  kleiner  Brütapparat  für  ST^C  komplett 
mit  Petroleumlampe,  Thermometer, 
Innenraum  bo  gross,  dass  zwei  zer- 
l^bare  Reagenz^lasgestelle  mit  Re- 
^nzglasern  dann  Platz  haben, 

1  Thermometer  lOO»  C, 

40  Reagenzgläser, 

10  Messcylinder,  10  com, 

1  Flasche  für  konzentrierte  Kochsalz- 
lösung, 30  g, 

2  zerlegbare  Reagierglasgestelle,  ver- 
nickelt, 

12  hohle  Objekttrajger  in  Metallkasten, 

25  geschliffene  Objektträger  in  Metall- 
kasten, 

200  Deckglaser, 

1  K  o  1 1  e  'scher  Nadelhalter  mit  2  Platin- 
drahten und  1  Oese, 

4  C  o  r  n  e  t  'sehe  Pincetten, 

1  zerl^barer  Dreifuss, 

1  Flasdie  für  konzentrierte  Z  i  e  h  1  'sehe 

Lösung,  30  g, 
1  leere  Flasche  für  verdünnte  Ziehl- 

sehe  Lösung, 
6  Deckglassdiachteln, 

1  Metallschachtel  mit  Etiquetten  bei 
den  Objektträgem, 

2  Farbstifte, 

1  Tube  Canadabalsam, 

1  Tube  Cedemöl, 

1  Kölbchen  zu  100  g  für  Agar, 

1  Flasche  zu  PeptomÖsung  zu  30  g, 

12  Böhrchen  zu  Agar, 

25  „         „    Pento 

12  „         „    Gelatine, 


ntersuchungskästen. 

8  Röhrchen  zu  Bouillon, 

20  Doppelschalen  nach  Petri,  100  mm, 

3  „  6  cm, 

4  Glasstabe, 

2  Schröpf  köpfe  in  Metalldose, 
8  Pipetten  IVio  ^  weitem  Glase  ver- 
packt, 
4  Flaschen  mit  weitem  Hals  und  Kork- 
stöpsel für  Faeces  etc.,  100  g, 
1  Flaische  für  Choleraserum,  30  g, 
1        „         „    normales  Serum,  'S)  g, 
1  Pravaz*sche   Spritze   zur  Blutent- 
nahme in  Etui,  5  ccm,  FUtrierpapier 
und  Watte, 
1  kleiner  Glastrichter, 
1  Metalltrichter, 

1  Leinen-  und  1  Lederläppchen, 
1  Päckchen  gehärtete  Filter,  11  cm, 
1  SchrÖpfscnnepper, 

1  Notizbuch, 

2  Incisionsscheren, 

2  anatomische  Pincetten, 

2  Skalpells, 

Bindfaaen, 

Rotes    und    blaues  Lackmuspapier   in 

Gläschen, 
1  Blechschachtel  mit  Vaseline, 
1  Tuschpinsel, 

1  Röhrcnen  mit  Sublimatpastillen, 
Streichhölzer, 
1  Reisemikroskop, 

1  kleiner  Tierbehälter  für  4 
Meerschweinchen,  in  welchem 
gleichzeitig  die  Lösungen  transportiert 
werden, 

2  Injektionsspritzen  in  Etui  mit  Kanülen. 


Zu  Punkt  II  der  gefassten  Beschlüsse  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Abhaltung  der  Cholerakurse  im  Institute,  deren  Leitung  mir  von  Herrn 
Qeheimrat  Koch  übertragen  worden  ist,  und  wobei  mich  mit  Erlaubnis 
und  im  Einverständnis  mit  Herrn  Geheimrat  Koch  die  Herren  Ober- 
arzt Dr.  Otto  und  Kreisassistenzarzt  Dr.  L  e  n  t  z  unterstützen  werden, 
ans  folgenden  Gesichtspunkten  notwendig  und  wünschenswert  erschien : 
Einmal  hat  eine  Anzahl  derjenigen  Sachverständigen,  welche  sich  be- 
reit halten  sollen,  behufs  Stellung  von  Choleradiagnosen  an  Ort  und 
Stelle  sich  entsenden  zu  lassen,  noch  keine  Gelegenheit  gehabt,  sich 
mit  frisch  aus  dem  Menschen  isolierten  Cholerakulturen  eingehend  zu 
beschäftigen.  Die  aus  der  letzten  Choleraepidemie  noch  vorhandenen, 
in   den  verschiedenen  Laboratorien    auf   künstlichen   Nährböden   fort- 
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gezüchteten  Cholerakulturen  haben  zum  grössten  Teile  die  charakte- 
ristischen Eigenschaften  völlig  eingebüsst.  Sie  sind  für  die  Versuchs-  j 
tiere  nicht  mehr  virulent,  weisen  eine  veränderte  Form  auf,  fkrben  | 
sich  schwer  und  unregelmässig  und  wachsen  atypisch  in  der  Gelatine, 
werden  bei  Einverleibung  in  den  Tierkörper  aufgelöst  oder,  wenn  sie 
noch  eine  gewisse  Tiervirulenz  besitzen,  unbeweglich.  Auch  in  Bezug 
auf  Agglutination  verhalten  sich  derartige  alte  Kulturen  nicht  so  wie 
die  frisch  aus  dem  Menschen  gezüchteten.  Da  nun  jeder,  der  mit  der 
verantwortungsvollen  Choleradiagnose  betraut  werden  soll,  notwendiger- 
weise sich  mit  typischen  Kulturen  in  den  notwendigen  Methoden 
einüben  muss,  so  schien  es  wünschenswert,  den  HeiTen  Gelegenheit  zu 
geben,  nicht  nur  mit  einer  grösseren  Anzahl  von  Kulturen,  die  frisch 
aus  dem  Menschen  isoliert  waren,  zu  arbeiten,  sondern  auch  einzelne 
Verfahren,  wie  die  Agglutination,  gleichmässig  nach  einer  Methode 
vorzunehmen. 

Das  Material,  welches  wir  Ihnen  hier  zur  Verfügung  stellen 
wollen,  ist  uns  durch  die  Liebenswürdigkeit  und  den  Fleiss  des  Herrn 
Dr.  Gotschlich,  Sanitätsinspektors  der  Stadt  Alexandrien,  zuge- 
gangen; derselbe  hat  ims  eine  grosse  Anzahl  von  Cholerakulturen, 
welche  er  mittels  der  Peptonmethode  aus  Choleraftlllen  (leichten, 
schweren  und  tödlich  verlaufenen,  sowie  aus  den  Ausleerungen  gesunder 
Menschen  aus  der  Umgebung  Cholerakranker)  isoliert  hat,  lebend  in 
zugeschmolzenen  Röhrchen  zugesandt.  Wir  haben  diese  Kulturen  nach 
allen  Richtungen  verarbeitet;  an  diesen  Arbeiten  sind  namentlich  die 
Herren  Dr.  Dr.  Hetsch,  Lentz  und  Otto  mitbeteiligt,  und  es  wird 
von  uns  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Dr.  Gotschlich  in  einer  grös- 
seren Arbeit  seiner  Zeit  ausführlich  unter  Beigabe  von  allen  Protokollen 
über  das  Ergebnis  unserer  Untersuchungen  berichtet  werden.  Wir  steUen 
Ihnen  hier  die  gesamten  Resultate,  die  Kulturen,  sowie  die  mit  den  ein- 
zelnen Kulturen  hergestellten  spezifischen  Sera  zur  Verfügung.  Ich  möchte 
Sie  bitten,  dass  Sie, die  Zeit  des  Kursus  auffassen  als  eine  Gelegen- 
keit, die  Ergebnisse  unserer  Arbeit  zu  prüfen  und  sich  selbst  zu  über- 
zeugen, dass  z.  B.  die  Agglutination,  worauf  wir  unten  noch  näher  zu 
sprechen  kommen,  eine  absolut  spezifische  ist.  Wir  wollen  Sie  hier 
weniger  direkt  belehren,  als  Ihnen  Gelegenheit  geben,  selbst  zu  arbeiten, 
sich  zu  überzeugen  und  gegebenen  Falls  unsere  Resultate  zu  kor- 
rigieren, und  bitten  Sie,  namentlich  die  Kontrollierung  unserer  Arbeiten 
im  weitgehendsten  Masse  vorzunehmen.  Wir  haben  einen  Plan  für 
die  Kurse  aufgestellt,  welchen  ich  Ihnen  hiermit  vorlegen  möchte.  Das 
Progranam  ist  folgendes : 

1.  Tag.  A.  Vortrag  über  Zweck  der  Kurse,  die  Veranlassung 
für  ihre  Abhaltung,  Notwendigkeit  neuer  Vorschriften  für  die  Cholera- 
diagnose, Demonstration  des  fiir  die  Entsendung  von  Sachverständigen 
bestimmten  sog.  Cholerauntersuchungskastens. 
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B.  Praktische  Uebimgen  (Anfertigung  gefärbter  Prftparate  von 
Gholerafaeces,  Anlegen  von  Kulturen  in  GFelatine,  Agar,  etc.). 

2.  Tag.  A.  Vortrag  über  Bedeutung  der  Gelatineplatten  und  Pep- 
tonmethode  filr  die  Gholeradiagnose. 

B.  Praktische  Arbeiten  (Untersuchung  der  Gelatine-  und  Agar- 
platten,  namentlich  letzterer  mittels  der  orientierenden  Agglutinations- 
probe, DifiPerenzierung  der  Kolonien  und  Kulturen,  Bestimmung  der 
quantitativen  Agglutinierbarkeit). 

3.  Tag.  A.  Vortrag  über  Choleraagglutination  und  Bedeutung 
derselben  für  die  Gholeradiagnose. 

4.  Tag.  Praktische  Uebungen  in  der  Agglutination.  Wertbe- 
stimmung verschiedener  Serumproben  in  Bezug  auf  Agglutination. 
Experimente  zur  Demonstration  der  Speziiizität  der  Agglutination. 

B.  Praktische  Uebungen  in  Agglutination. 

5.  Tag.  A.  Vortrag  über  Gholerabakteriolysine,  namentlich  Her- 
stellung hochwertig  agglutinierenden  und    bakteriolytischen  Serums. 

B.  Uebungen  in  Virulenzprtifungen  und  im  Pfeiffer 'sehen 
Versuch 

6.  Tag.  A.  Diskussion  über  die  neue  Anleitung  für  die  Gholera- 
diagnose. 

B.  Rundgang  durch  das  Institut  für  Infektionskrankheiten  und 
Demonstration  der  Agglutination  zur  Differenzierung  von  Ruhr-,  Pest-, 
Typhusbazillen  und  Staphylokokken. 

M.  H. !  Bezüglich  des  Punktes  III  möchte  ich  bemerken,  dass 
laut  Verfügung  des  Herrn  Medizinalministers  dem  Institut  für  Infek- 
tionskrankheiten die  Arbeiten  für  die  Herstellung  von  Gholeraserum 
bereits  übertragen  worden  sind,  dass  diese  Arbeiten  schon  in  vollem 
Gange  sind,  und  dass  die  verschiedensten  Tierarten  mit  den  frischen 
Kulturen  immunisiert  werden;  ich  werde  noch  im  Laufe  des  Kurses 
verschiedentlich  auf  die  Ergebnisse  dieser  Arbeiten,  soweit  sie  bis  jetzt 
zu  einem  Abschlüsse  gekommen  sind,  zurückkommen. 

Die  Erfüllung  der  in  Punkt  IV  enthaltenen  Vorschläge  dürfte 
durch  die  Abhaltung  der  Kurse  insofern  erleichtert  werden,  als  auf 
diese  Weise  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  Sachverständigen  ge- 
wonnen wird. 

Vortrag  IL 

M.  H. !  Ich  möchte  nun  mit  der  Besprechung  der  einzelnen  Ab- 
schnitte der  Anweisung  für  die  bakteriologische  Gholeradiagnose  be- 
ginnen, und  als  Vorbemerkung  darf  ich  vielleicht  dieser  Besprechung 
den  Hinweis  vorausschicken,  dass  in  der  Anweisung  ein  Mindestmass 
von  Anforderungen  enthalten  ist,  welche  erfdllt  werden  müssen,  um 
die  Abgabe  der  Diagnose  Gholera  zu  einer  sicheren  zu  machen.     Denn 
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es  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Abgabe  der  Diagnose  Cholera 
asiatica  weitgehende  Konsequenzen  haben  kann,  welche  dem  Staat  zur 
Last  fallen  können.  Es  können  Quarantänemassregeln  und  andere 
Handelsbeschränkungen  eine  Polge  von  Feststellung  eines  Cholera- 
ausbruches sein ;  aus  diesem  Grunde  wird  man  ohne  weiteres  dem  Staat 
auch  das  Recht  zuerkennen  müssen,  dass  er  ein  Mindestmass  von 
Forderungen  normiert,  von  deren  Erfüllung  er  die  staatliche  Aner- 
kennung der  von  sachverständigen  Aerzten  gestellten  Diagnose  ab- 
hängig macht.  In  dieser  Festlegung  des  Mindestmasses  von  Anfor- 
derungen an  die  Diagnosestellung  liegt  meines  Erachtens  keineswegs 
eine  Beschränkung  der  wissenschaftlichen  Freiheit,  schon  deshalb  nicht, 
weil  es  ja  jedem  unbenommen  ist,  zur  Beruhigung  seines  wissenschaft- 
lichen Gewissens  noch  andere  Methoden  heranzuziehen  und  Kriterien 
zu  benutzen,  als  die  in  dem  Entwurf  vorgesehenen.  Es  liegt  eine 
Beschränkung  der  wissenschaftlichen  Freiheit  auch  schon  deshalb  nicht 
vor,  weü  nur  die  für  die  Sicherheit  der  Diagnose  notwendigsten 
Methoden  und  Kriterien  in  die  Anweisung  aufgenommen  sind,  Ver- 
fahren, welche  jeder  wissenschaftliche  Arbeiter  auch  so  wie  so  sämtlich 
heranziehen  wird,  bevor  er  die  unter  Umständen  so  schwerwiegende 
Diagnose  abgibt. 

Die  Anweisung  ist  ausserdem  nach  Anhörung  der  Aeusserungen 
einer  Anzahl  Fachmänner,  welche  auf  diesem  Gebiete  besondere  Er- 
fahnmgen  hatten,  sowie  auf  Grund  der  einschlägigen  Arbeiten  aufge- 
stellt worden  und  auf  Grund  der  Untersuchungen,  welche  mit  frisch 
aus  Aegypten  bezogenen  Kulturen  gewonnen  wurden.  Nur  die  praktisch 
brauchbaren  und  ausführbaren  Methoden  sind  in  der  Anweisung  ent- 
halten. Da,  wo  verschiedene  Verfahren  allgemein  gebräuchlich  sind, 
wie  z.  B.  die  bei  der  Herstellung  von  Nährböden  angewandten,  ist  trotz- 
dem in  der  Anweisung  ein  bestinmiter  Gang  an  einzelnen  Stellen  verlangt 
worden ;  es  hat  aber  stets  ein  Grund  vorgelegen  für  die  Forderung  einer 
bestimmten  Methode.  So  ist  z.  B.  die  Herstellung  und  Benutzung  von 
Nährböden,  welche  einen  bestimmten  Alkalescenzgrad  haben,  unbedingt 
notwendig,  wenn  mittels  der  Agglutination  und  Bakteriolyse  gleich- 
massige  Resultate  erhalten  werden  sollen.  Letztere  Methoden  aber 
sind,  wie  weiter  unten  gezeigt  werden  wird,  für  die  Sicherung  der 
Choleradiagnose  unbedingt  notwendig.  Diese  Beispiele  mögen  genügen 
zur  Demonstration  der  rationellen  Prinzipien,  welche  bei  Aufstellung 
der  Anweisung  massgebend  waren.  Ich  werde  bei  Besprechung  der 
einzelnen  Abschnitte  noch  näher  auf  einige  wichtige  Punkte  in  dieser 
Beziehung  eingehen  bezw.  aufmerksam  machen. 

M.  H.  I  Was  die  Beschreibung  der  Untersuchungsmethoden  in 
der  Anleitung  betrifft,  so  ist  dieselbe  in  der  Voraussetzung  so  kurz 
gefasst,  dass  sie  für  geübte  Bakteriologen  bestimmt  ist;  das  Gleiche 
gilt  übrigens  auch  für  die  anderen  Abschnitte  der  Anweisung. 
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Zu  I.  „Mikroskopische  Untersuchung"  möchte  ich  be- 
merken, dass  es  natürlich  jedem  freisteht,  ausser  der  Färbung  mit 
yerdünntem  Karbolfuchsin  auch  die  Methylenblaufärbung  heranzuziehen. 
Die  Mehrzahl  der  Bakteriologen  ist  sich  indessen  einig,  dass  man  mit 
der  verdünnten  Karbolfuchsinlösung  die  distinktesten  Bilder  erhalt. 
Ich  bitte  Sie,  in  dieser  Beziehung  mit  den  verschiedensten  Kulturen 
Untersuchungen  anzustellen. 

Vor  allem  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  nicht  uner- 
heblichen morphologischen  Unterschiede  bei  den  einzelnen  zu  Ihrer 
Verfügung  gestellten,  in  Tabelle  I  aufgeführten  Kulturen,  richten. 
Die  Differenzen  beziehen  sich  auf  Ghrösse,  Krümmung  und  Beweglich- 
keit der  Kulturen.  Die  durchschnittliche  Länge  der  einzelnen  Vibrionen- 
ezemplare  schwankt   zwischen  1  und  4  |i.     Wir   verfügen    über  Kul- 


Tabelle  I. 
Verzeichnis   und  Herkunft   der   untersuchten  Kulturen. 


JA 

Bezeichnung  der 
Kultur 

Herkunft  der  Kultur 

1 

i 

6 

1 

Cholera  Pfeiffer 

aus  dem  Institut  f.  Infektionskrankh. 

a 
a 

2 

Kuitu] 

Hankin 

von  Prof.  Fr&nkel-Halle 

3 

r  Metechnikoff   . 

von  Prof.  Pfeiffer-Königsberg 
von  Prof.  Dunbar-Hamburg 

nein 

4 

n 

Nordhafen 

nein 

5 

n 

Aegypten        I 

Aegypten  (letzte  Epidemie)  von  Dr.  Gotschlich 
in  Alexandrien  isoliert 

ja 

6 

1» 

n 

do. 

ja 

7 

n 

III 

do. 

ja 

8 

ti 

IV 

do. 

nein 

9 

if 

V 

do. 

nein 

10 

» 

VI 

do. 

ja 

11 

t9 

VII 

bo. 

a 
ja 

12 

77 

VIII 

do. 

13 

77 

IX 

do. 

14 

>» 

X 

do. 

nein 

15 

»f 

XI 

do. 

ja 

16 

yf 

XII 

do. 

nein 

17 

If 

„      xin 

do. 

ja 

18 

n 

„        XIV 

tot 

19 

71 

XV 

do. 

ja 

20 

»1 

„        XVI 

tot 

21 

»t 

„       XVII 

do. 

ja 

22 

yy 

„     XVIII 

do. 

ja 

23 

71 

XIX 

do. 

j^ 

24 

77 

XX 

do. 

\^ 

25 

77 

„        XXI 

do. 

26 

yy 

Meeeina 

von  Prof.  Temi-Neapel 

ja 

27 

»> 

El  Tor    I 

durch  Prof.  Pfeiffer-Königsberg  von  Prof.  Dr. 
Bitter 

ja 

28 

If 

EI  Tor  II 

do. 

nein 

29 

77 

Moucha 

do. 

ja 

30 

79 

MaaBsen 

von  Dr.  Maassen-Berlin 

nein 

25* 
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Ta- 
Morphologische  und  knlturelle 


1 


Bezeidmang  der 
Eultur 


Fonn  im  mikroskopischen  Bilde 


Beweglichkeit  im 
h&Dgenden  Troploi 


6 
7 
8 

9 
10 

11 

12 
13 

14 

15 
16 

17 
18 
19 

20 
21 
22 
23 
24 

25 
26 
27 

28 
29 
30 


Pfeiffer 
HaDkin 
Metschnikoff 
Nordhafen 
Aegypten  I 

:      ^ 
:      ^ 

VII 

VIII 
IX 
Xa 

XI 
XII 

XIII 

XIV 

XV 

XVI 

xvu 

XVIII 

XIX 

XX 

XXI 
Kultur  MeBsina 
„      El  Tor    I 


Moudia 
Maawen 


II 


ziemlich  schlanki  kaum  gebogen 
mittelgroes,  stfirker  gebogen 
stark  gebogen 

kurz,  wenig  gebogen 


ganz  kurz,  wenig  gebogen 

etwas  grösser  und  stärker  gebogen 

wie  III 
grosse,  gebotene  Stabchen 
wie  A^.  Ili 

mittelgroeSy  leicht  gebogen 


ziemlich  kurz,  gebogen 

wie  Aeg.  VIII 
kurz,  gut  gebogen 

wie  Aeg.  VIII 

tot 

wie  Aeg.  VIII 

tot 

wie  A^.  Vni 


mittelschlank,  massig  gebogen 
gut  gebogen 

k^m»  gut  gebogen 
wie  Aeg.  VlII 
kurz,  stark  gebogen 


beweglich 

>» 
sehr  bew^lich 

gut  beweglich 

II  ff 

schlecht  beweglich 
unbeweglich 

gut  beweglich 
sehr  beweglich 

gut  bew^lich 

sehr  beweglich 


gut  beweglich 


turen,  welche  konstant  ganz  kurze  Individuen  aufweisen  mit  ganz  ge- 
ringer Krümmung.  Nur  an  einer  Minderzahl  der  geftobten  Individuen 
erkennt  man,  dass  die  Reinkultur  aus  Kommabazillen  besteht.  Die 
meisten  Exemplare  der  Vibrionen  bei  diesen  letzten  Kulturen  erscheinen 
dagegen   als  kurze,    ovoide   Stäbchen,   oft   sogar  korken- 
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belle  II. 

Eigenschaften  der  Kultaren. 


Dosis    leta- 

Tauben- 
patho- 
genität 

o-» 

WachBtum  in  GreUtine 

Geissel- 
färbung 

Cholerarot- 
Beaktion? 

lis  minima 
b.Meerschw. 

1 

intraperiton. 

6 

1  endständ. 

+ 

ja 

Geissei 

do. 

+ 

ja 

\  stark  verflÜBsigeade,  teils 
1  dunklere,  fast  glattran- 
>  dige,  teils  hellere,  grob 
1  eranulierte    und   aufge- 
/  lockerte  Kolonien 

fi 

+ 

+ 

nein 

if 

+ 

+ 

nein 

typisches  Wachstum, gräes- 

»» 

+ 

V4    Oese 

0 

ja 

tenteils  helle  Kolonien 

do. 

tt 

+ 

V4        » 

0 

]a 

do. 

71 

+ 

V.      » 

0 

a 

helle  fein-  u.  dunkle  grob- 

)> 

4- 

vi     ,, 

0 

nein 

granulierte  Kolonien 

do. 

)| 

-f 

1/ 

/lO           ff 

+ 

nein 

typisches  Wachstum,  helle 

»f 

+ 

1/ 

19             M 

0 

ja 

und  dunkle  Kolonien 

fast  nur  glattrandige  helle 

tt 

+ 

V.       » 

0 

ja 

Kolonien 

do. 
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ähnlich.  In  Bezug  auf  Wachstum  in  Gelatineplatten,  Tierpathogenität, 
Agglutination,  Bakteriolyse  verhalten  sich  diese  Kulturen  absolut  ty- 
pisch, so  dass  an  ihrer  Choleranatur  nicht  zu  zweifeln  ist,  obwohl  selbst 
der  Geübteste  hier  nicht  aus  dem  mikroskopischen  Bilde  sagen  könnte, 
dass    er    es    mit   einer  Beinkultur  von   Kommabazillen   zu   tun    hat. 
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Ueberhaupt  beziehen  sich  diese  meine  Angaben  über  Morphologie  aus- 
nahmslos auf  solche  Kulturen,  die  mit  den  unten  noch  zu  besprechenden 
Methoden  absolut  sicher  als  echte  Cholerakulturen  identifiziert  sind. 
Vor  allem  ist  mit  den  Kulturen  auch  durch  Immunisierung  ein  Serum 
an  Kaninchen  hergestellt,  welches  nur  mittels  Agglutination  und  Bak- 
teriolyse  Einfluss  auf  echte  Cholerakulturen  ausübt. 

Eine  zweite  Gruppe  von  CholerastÄmmen  enthalt  Individuen, 
welche  bei  schöner  gebogener  Form  eine  mittlere  L&nge  besitzen ;  die 
Mehrzahl  der  Individuen  imponiert  ohne  weiteres  als  typische  Komma- 
bazillen. Zur  dritten  Kategorie  gehören  Kulturen  mit  Vibrionen, 
welche  ausserordentlich  lang  und  schlank  und  dabei  kaum  gekrümmt 
sind,  sondern  in  der  Mehrzahl  als  gerade  Stäbchen  an  die  Bazillen 
des  malignen  Oedems  (vibrion  septique),  wenn  auch  in  erheblich 
kleineren  Dimensionen,  erinnern. 

Nicht  nur  bei  gewöhnlicher  FuchsinflUrbung,  sondern  auch  bei 
Anwendung  der  Z  e  1 1  n  o  w '  sehen  Geisself^bungsmethode  treten  diese 
Unterschiede  zu  Tage,  wie  in  den  beiliegenden  Photogrammen,  welche 
Herr  Prof.  Zettnow  anzufertigen  die  Güte  hatte,  zum  Ausdruck  ge- 
bracht worden  ist  (s.  Taf.  I,  Fig.  1 — 6).  Trotzdem  samtliche  Kulturen 
wohlerhaltene  Geissein  aufweisen,  waren  die  Unterschiede  in  der  Be- 
weglichkeit bei  den  einzelnen  Stammen  grosse,  sowohl  im  Tierkörper 
wie  im  Reagenzglase  in  Bouillon.  Durch  häufige  Uebei'tragungsversuche 
schlecht  beweglicher  Kulturen  von  Peptonröhrchen  auf  Peptonröhrchen 
kann  man  zwar  die  Bewegungsfiiliigkeit  der  Individuen  verschiedener 
Kulturen  heben,  aber  es  blieben  stets  erhebliche  Unterschiede  bei  diesen 
frischen  ägyptischen  Kulturen,  die  doch  sämtlich  unter  den  gleichen 
Bedingungen  gehalten  xmd  gleichartig  sind,  bestehen. 

Bekannt  ist  Ihnen,  dass  die  alten,  lange  in  den  Laboratorien 
fortgezüchteten  Cholerakulturen,  die  meist  aus  der  Choleraepidemie 
von  1892  stammen,  meist  ausserordentlich  lange  und  sehr  wenig  ge- 
krümmte Vibrionen  enthalten.  Eine  dieser  Kulturen,  die  in  vielen 
Laboratorien  vorhanden  ist  unter  der  Bezeichnung  Cholera  Pfeiffer 
(ich  habe  dieselbe  im  Juli  1893  aus  den  Faeces  des  an  Cholera  er- 
krankten Herrn  Prof.  Pfeiffer  isoliert),  weist  diese  Eigentümlichkeit 
in  erhöhtem  Masse  auf.  Sie  ist  auch  schwerer  f^bbar.  Die  ägyp- 
tischen fnachen  Kulturen  ftürben  sich  mit  verdünnter  Fuchsinlösung 
gut  und  schnell.  Die  Beweglichkeit  der  Kultur  Pfeiffer  im  Re- 
agenzglase  ist  eine  nicht  sehr  starke;  im  Tierkörper  wird  die  Kultur, 
obgleich  sie  sich  darin  vermehrt,  sehr  rasch  völlig  unbeweglich. 

Aus  allem  geht  wieder,  was  Ihnen  ja  schon  bekannt  ist,  hervor, 
dass  die  morphologischen  Charaktere  der  Einzelindividuen  einer  Vi- 
brionenkultur zu  einer  Arterkennung   allein   durchaus   nicht   genügen. 

Ueber  die  Untersuchungen,  welche  Herr  Prof.  Zettnow  bezüglich 
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des  Verhaltens  der  Geissein  bei  den  95  Vibrionenkulturen  angestellt 
hat,  hat  mir  derselbe  die  folgenden  Notizen  gütigst  überlassen. 

„Die  Fftrbung  der  G-eisseln  geschah  nach  meinem  in  der  Zeitschrift 
ftlr  Hygiene,  Bd.  XXX,  p.  95  veröffentlichten  Verfahren  durch  Beizung 
mit  gerbsaurem  Antimonoxyd  und  nachfolgender  Versilberung.  Da  es 
sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  Anfertigung  von  Musterpräparaten  für 
Photographie  handelte,  sondern  die  kr&ftige  Färbung  der  Geissein  für 
okulare  Beobachtung  genügen  sollte,  so  kam  das  unten  beschriebene, 
etwas  abgekürzte  Verfahren  unter  Benutzung  von  18 — 20-stündigen 
Agarkulturen  zur  Verwendung;  es  gestattete,  jedes  Mal  6  Kulturaus- 
striche gleichzeitig  in  Arbeit  zu  nehmen,  und  hat  auch  nicht  einmal 
bei  den  95  geprüften  Stämmen  versagt,  sogar  gezeigt,  dass  die  Geissein 
bei  ihnen  hinsichtlich  der  Dicke  erheblich  verschieden  sind,  da  bei 
völlig  gleicher  Behandlung  der  Präparate  der  eine  Stamm  sehr  kräftige, 
ein  anderer,  dem  Anschein  nach  ebenso  beweglicher,  bedeutend  zartere 
Geissein  zeigte.  Diese  Unterschiede  blieben  konstant,  wie  spätere 
Prüfungen  zeigten. 

Die  Färbung  geschah  auf  folgende  Art: 

1)  Zur  Herstellung  der  Antimonbeize  löst  man 

a)  2  g  Tartarus  stibiatus  in  40  ccm  Wasser, 

b)  10  g  Tannin  in  200  ccm  Wasser. 

Man  erwärmt  die  Tanninlösung  auf  50 — 60^,  setzt  alsdann  36 — 87  ccm 
der  Brechweinsteinlösung  hinzu  und  erhitzt  das  Gemisch,  bis  der 
Niederschlag  sich  völlig  gelöst  hat;  hierauf  giesst  man  etwas  von  der 
klaren  Beize  in  ein  Reagenzglas  und  stellt  es  in  kaltes  Wasser ;  nach 
dem  Erkalten  in  5 — 8  Minuten  muss  die  Beize  ordentlich  trübe  werden, 
jedoch  nicht  zu  stark;  ist  letzteres  der  Fall,  erscheint  also  die  Flüs- 
sigkeit milchweiss,  so  fügt  man  zu  der  Hauptmasse  ein  wenig  festes 
Tannin;  bleibt  sie  jedoch  hell,  so  setzt  man  noch  1  ccm  der  Brech- 
weinsteinlösung  hinzu.  Eine  gut  gelungene  Beize  soll  beim  Erkalten 
in  5  Minuten  anfangen  sich  zu  trüben;  der  Niederschlag  nimmt  bei 
längerem  Stehen,  z.  B.  nach  1 — 2  Tagen,  zu,  soll  jedoch  nicht  so  stark 
werden,  dass  er  sich  absetzt ;  derartig  trübe  Beize  soll  beim  Erhitzen 
in  einem  Beagenzglase,  z.  B.  durch  Einsetzen  in  Wasser  von  75 — 80  *, 
sich  leicht  und  völlig  klären;  sie  hält  sich  viele  Monate  lang;  um 
Bildung  von  Fadenpilzen  bei  längerem  Stehen  zu  vermeiden,  wirft 
man  ein  erbsengrosses  Stück  Thymol  in  die  Flüssigkeit. 

2)  Aethylaminsilber  wird  auf  folgende  Weise  dargestellt: 

Man  übergiesst  2 — 8  g  Silbersulfat  mit  200  ccm  Wasser  und  schüttelt 
einige  Zeit,  um  eine  gesättigte  Lösxmg  zu  gewinnen ;  von  dieser  unbe- 
grenzte Zeit  haltbaren  Lösung  giesst  man  eine  beliebige  Menge  in 
ein  JEleagenzglas,  setzt  etwa  das  gleiche  Volumen  Wasser  hinzu  und 
fügt  hierauf  tropfenweise  mit  Hilfe  einer  Glasröhre  von  der  88-proz. 
käuflichen  Aethylaminlösung  so  viel  hinzu,  bis  der  zuerst  entstehende 
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gelbbraune  Niederschlag  von  Silberoxyd  sich  eben  wieder  gelöst  hat, 
und  die  Flüssigkeit  völlig  klar  geworden  ist.  Diese  Auflösung  ist 
ebenfalls  lange  haltbar ;  eine  etwa  nach  einigen  Tagen  auftretende  bräun- 
liche Färbung  schadet  nicht. 

3)  Der  Ausstrich  der  Bakterienmasse  ist  mit  besonderer  Sorg- 
falt vorzunehmen;  niemals  darf  hierzu  die  Flüssigkeit  im  Agar- 
röhrchen  benutzt  werden.  Zur  gleichmässigen  Verteilung  der  Bakterien 
sind  reine,  durch  Erhitzen  auf  Eisenblech  von  Fett  völlig  befreite 
Deckgläschen  notwendig.  Zur  Herstellung  einer  geringen  Menge 
Flüssigkeit,  welche  nicht  zu  viel  Bakterien  enthält,  bringt  man  auf 
einen  Objektträger  einen  kleinen  und,  3 — 4  cm  von  ihm  entfernt, 
einen  grösseren  Wassertropfen,  entnimmt  hierauf  dem  Agarbelag  eine 
Spur  und  überträgt  so  viel  in  den  kleinen  Tropfen,  dass  dieser  deutlich 
getrübt  ist.  Da  genügend  Nährstoffe  hierdurch  mitübergeimpft  werden, 
so  leiden  die  Geissein  der  Bakterien  nicht;  alsdann  setzt  man  zu  dem 
grösseren  Tropfen  1 — 2  Oesen  von  einer  2-proz.  Osmiumsäurelösung 
und  überträgt  1  Oese  Flüssigkeit  aus  dem  kleinen  Tropfen,  so  dass 
die  Bakterien  in  vollem  Leben  abgetötet  werden;  eine  kleine  Oese 
dieser  Flüssigkeit  wird  auf  das  Deckglas  übertragen  und  ausgebreitet. 
Nach  dem  Trocknen  darf  nur  an  den  Bändern  ein  geringer  Anflug 
zu  erkennen  sein,  sonst  misslingt  die  Färbung,  da  sich  wegen  der  mit- 
übergeführten Nährstoffe  die  ganze  bestrichene  Fläche  bei  der  späteren 
Behandlung  braun  Ärbt  und  die  Geissein  verdeckt,  während  ein  guter, 
d.  h.  nicht  zu  viel  Bakterien  enthaltender  Ausstrich  nur  schwarze 
Bänder  zeigt,  in  denen  alsdann  die  Geissein  sich  meist  auch  noch 
vom  Untergrunde  gut  abheben. 

4)  Zur  Beizung  werden  die  Ausstriche  zweimal  in  üblicher  Weise 
durch  die  Flamme  gezogen,  um  die  Bakterien  zu  fixieren,  hierauf  mit 
der  Schichtseite  nach  unten  in  ein  Blockschälchen  gelegt,  sdsdann 
mit  der  durch  Erhitzen  im  Eeagenzglas  geklärten  Beize  reichlich 
Übergossen  xmd,  mit  Glasplatte  bedeckt,  auf  eine  etwa  100®  heisse 
Stelle  für  5 — 7  Minuten  gestellt.  Ich  benutze  für  diesen  Zweck  eine 
dicke  eiserne  Platte,  welche,  vorgewärmt,  die  Temperatur  während 
dieser  Zeit  behält.  Man  kann  sich  auch  einer  über  kochendem  Wasser 
liegenden  dünneren  Platte  bedienen,  oder  die  Schälchen  für  15 — 20 
Minuten  in  den  Brutofen  von  70®  setzen.  Sind  die  Schälchen  so 
heiss  geworden,  dass  man  sie  gerade  noch  anfassen  kann,  so  nimmt 
man  sie  von  der  Platte,  entfernt  die  Deckel  und  lässt  erkalten,  bis 
die  Flüssigkeit  eben  anfängt  sich  zu  trüben;  alsdann  spült  man  die 
Deckgläser  sehr  sorgfältig  ab,  besonders  dort,  wo  die  Pincette 
sich  befindet,  und  behandelt  sie  mit  Aethylaminsilber. 

5)  Zur  Versilberung  gibt  man  3 — 4  Tropfen  des  Aethylamin- 
silbers  auf  das  Deckglas  und  erhitzt,  bis  die  Flüssigkeit  stark  raucht, 
und  die  Ränder  des  Ausstriches  nicht  nur  gelb,   sondern  schwarz   er- 
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scheinen;  zur  gleichmässigen  Erhitzung  des  Deckglases  empfiehlt  es 
sich,  die  kleine,  von  mir  angegebene  Vorrichtung  zu  benutzen ;  alsdann 
spült  man  ab  und  untersucht  in  Wasser  oder  Kanadabalsam. 

Ein  gut  gelungenes  Präparat  zeigt  auf  völlig  hellem  und  klarem, 
nicht  etwa  gelbem  Untergründe  die  schwarz  gefärbten  Geisseln;  bei 
zu  geringer  Erhitzung  erscheinen  diese  oft  gelbbraun. 

Die  65  durch  die  Serumreaktion  als  echte  Cholera  gekennzeich- 
neten Stämme  zeigten  ohne  Ausnahme  eine  Polgeissel;  hinsichtlich 
ihrer  Länge  und  gewellten  Form  machten  sich  jedoch  deutliche  Unter- 
schiede bemerkbar;  auch  in  der  Dicke  zeigten  sie  eine  solche  Ver- 
schiedenheit, dass  diese,  da  die  Beizung  und  Behandlung  von  sechs 
gleichzeitig  in  Arbeit  genommenen  Ausstrichen  möglichst  gleichartig 
sich  vollzog,  nicht  auf  die  Art  und  Weise  der  Präparation  zurück- 
geführt werden  konnte.  Eine  Gruppe  kennzeichnet  sich  durch  eine 
sehr  kräftige  Geissei,  eine  andere  durch  eine  sehr  zarte,  ohne  dass 
bei  Beobachtung  der  lebenden  Bakterien  ein  augenfälliger  Unterschied 
in  der  Schnelligkeit  der  Bewegung  sich  erkennen  lässt,  eine  dritte 
Gruppe  zeigt  eine  lange  Geissei  mit  drei,  selbst  vier  Wellen,  gegen- 
über einer  vierten,  bei  welcher  die  Geissei  kürzer  und  nur  an  der 
Spitze  seitwärts  gebogen  ist.  Bei  Benutzung  einer  jungen  Kultur 
erscheinen  bei  diesen  gut  beweglichen  Vibrionen  mindestens  80  Proz., 
oft  über  90  Proz.  im  einzelnen  Präparat  mit  Geissein ;  bei  den  weniger 
gut  bis  fast  unbeweglichen  (Stamm  3)  nimmt  die  Zahl  bedeutend  ab, 
so  dass  man  oft  erst  im  zweiten  Gesichtsfelde  ein  Geisselbakterium 
findet.  Bei  Stamm  3  beobachtete  ich  im  ganzen  Präparat  nur  5  Vi- 
brionen mit  Geissein.  Recht  konstant  scheint  auch  die  Kommaform 
bei  einzelnen  Stämmen  sich  zu  erhalten.  So  wurde  ich,  ohne  die 
Herkunft  des  Stammes  bei  der  Beobachtung  zu  wissen,  durch  das 
Ansehen  des  einen  Präparates  lebhaft  an  die  früher  in  den  Labora- 
torien so  häufig  benutzte  und  zur  Zeit  eingegangene  „Calcutta" -Cho- 
lera erinnert;  dieses  Präparat  war  von  einer  „Hankin"-Cholera,  also 
indischen  Ursprungs,  angefertigt. 

Unter  den  21  Stämmen,  welche  durch  Choleraserum  nicht  agglu- 
tiniert  wurden,  befanden  sich  13  Vibrionen  verschiedener  Art  mit  einer 
Geissei,  im  Präparat  von  echten  Cholerabakterien  nicht  zu  unterscheiden. 
Ein  Stamm  erwies  sich  als  mit  langen,  seitenständigen  Geissein  versehen, 
7  Stämme  stellten  mehrgeisslige  Spirillen  dar,  deren  Geisselbüschel^ 
wenn  intakt,  4 — 8  Geissein  zeigte,  doch  waren  auch  viele  Individuen 
mit  nur  3 — 1  oder  gar  keiner  Geissei  versehen.  Ich  halte  die  eine 
Art  (50)  für  identisch  mit  der  sogenannten  „Mas8auah"-Cholera,  von 
welcher  ich  aus  dem  Jahre  1896  ein  nach  L  ö  ff  1  e  r '  s  Verfahren  her- 
gestelltes Geisseipräparat  besitze.  ^^ 

Frische  Cholerastühle  stehen  uns  hier  leider  nicht  zur  Verfügung, 
wir  haben  uns  deshalb  künstliche  Cholerastühle  hergestellt,  indem  wir 
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diarrhoische,  ScHleimflocken  enthaltende  Dejekte  schwach  alkalisoh 
gemacht  und  dann  mit  abgestuften  Mengen  von  Gholerakulturen  ver- 
mischt haben.  Um  Gelegenheit  zur  Untersuchung  von  Darminhalt  zu 
geben,  haben  wir  bei  Kaninchen  durch  Injektion  von  virulenter  Cho- 
lerakulturmasse in  die  Ohrvene  eine  Darmcholera  hervorgerufen.  Ich 
bitte  Sie,  bei  den  infolge  der  Darminfektion  gestorbenen  Tieren  den 
Darminhalt,  Blut  etc.  auf  Cholerabazillen  zu  untersuchen.  Man  kann 
bei  diesen  Tieren  den  gleichen  Befund  pathologisch-anatomisch  und 
bakteriologisch  wie  beim  Menschen  feststellen.  Cholerabakterien 
finden  sich  in  grösserer  Menge  im  Dünndarminhalt,  dem  reichliche 
Epithelfetzen  beigemischt  sind,  wäiirend  sie  im  Blut  und  in  den 
inneren  Organen  fehlen.  Ein  gutes  mikroskopisches  Präparat,  wenn 
möglich  aus  einem  Schleimflöckchen  hergestellt,  das  in  sterilem  Wasser 
abgewaschen  und  dadurch  von  den  saprophytischen  Darmbakterien 
befreit  ist,  besitzt  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung.  Was  die 
Anwendung  des  unter  b)  erwähnten  hängenden  Tropfens  betrifft,  so 
ist  der  Wert  dieser  Untersuchungsmethode  natürlich  nur  ein  be- 
schränkter. Die  Methode  dient  vorwiegend  nur  für  die  Orientierung, 
ob  in  dem  Untersuchungsmaterial  in  grösserer  Menge  Vibrionen,  die  man 
an  ihrer  eigenartigen  Bewegung  auch  zwischen  anderen  Bakterien  (Stäb- 
chen, Kokken  etc.)  leicht  erkennt,  enthalten  sind.  Man  verfUirt  dabei  so, 
dass  man  eine  Oese  des  Untersuchungsmaterials  mit  einem  Tröpfchen 
Peptonlösung  ^BLuf  dem  Deckglas  verreibt.  Wenn  Vibrionen  in  dem 
Untersuchungsmaterial  enthalten  sind,  so  sammeln  sie  sich,  wie  schon 
R.  Koch  bei  seiner  ersten  Choleraexpedition  nach  Indien  beobachtet 
hat,  am  Bande  des  Tröpfchens  an.  Zum  Zwecke  der  Färbung  kann 
man  den  Tropfen,  nachdem  man  ihn  in  ungefikrbtem  Zustande  be- 
obachtet hat,  eintrocknen  lassen  und  dann  nach  Fixierung  in  der 
Flamme  färben.  Wenn  viele  Kommabazillen  in  dem  Untersuchungs- 
material vorhanden  sind,  so  erhält  man  gerade  auf  diese  Weise  häufig 
eine  typische  Anordnung  der  Vibrionen  am  Rande  des  Tröpfchens, 
worauf  unter  Umständen  die  Diagnose  endgiltig  ftlr  die  sog.  „folgen- 
den Fälle"  im  Verlauf  einer  Epidemie,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden,  gestellt  werden  kann.  Es  empfiehlt  sich  nicht,  die  hängenden 
Tropfen  länger  als  eine  halbe  Stunde  im  Brutschi*ank  zu  belassen ;  denn 
es  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Untersuchungsmethode,  eine  Anreiche- 
rung der  Vibrionen  herbeizuführen,  sondern  nur  die  Ansammlung  der 
schon  vorhandenen  am  Rande   des  Tröpfchens  zu  bewirken. 

II.  Gelatineplatten. 

Die  Gelatineplatten,  welche  früher  das  wichtigste,  wenn  nicht 
gar  souveräne  Differenzierungsmittel  der  Cholerabakterien  von  anderen 
choleraähnlichen  Mikroorganismen  waren,   haben   diese   beherrschende 
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Stellnng  in  der  Choleradiagnostik  yerloren.  Dies  hat  seinen  Grund 
einmal  darin,  dass  die  Agarplatten  eingeführt  sind,  auf  denen  die 
Cholerabakterien  viel  üppiger  und  rascher  bei  der  höheren  Temperatur, 
bei  der  man  sie,  verglichen  mit  Gelatineplatten,  halten  kann,  wachsen. 
Sodann  aber  ist  die  Gelatineplatte  zwar  ein  sehr  geeignetes  Mittel, 
um  Vibrionenkolonien  von  den  übrigen  Darmbakterien  (es  kommen 
in  erster  Linie  die  Kolonien  des  Bact.  coli  in  Frage)  zu  differen- 
zieren, aber  sie  ist  weder  ein  absolut  sicheres  noch  ob- 
I  jektives  Unterscheidungsmittel.     Denn  das,  was  man  als  das 

!  typische  Wachstum  der  Kolonien   in  Gelatine   bezeichnet,    ist  keines- 

wegs ein  feststehender  Begriff:  Wir  haben  uns  jetzt  gelegentlich  der 
Verarbeitung  der  frisch  aus  Aegypten  erhaltenen  Kulturen  wiederholt 
davon  überzeugen  können,  dass  geübte  Bakteriologen,  welche  viele 
Cholerakulturen  gesehen  hatten,  Kolonien,  welche  andere  ebenso  ge- 
übte Bakteriologen  als  typisch  bezeichneten,  für  atypisch  hielten,  ja  es 
ist  ans  h&ufig  w&hrend  dieser  Kurse  schon  vorgekommen,  dass  geübte 
Bakteriologen  die  Kolonien  von  Vibrionen,  die  sicher  keine  Cholera- 
j  Vibrionen  waren,   für  Kolonien  dieser   letzteren   erklärten    und   umge- 

I  kehrt.     Wenn  man  nun  noch  bedenkt,    dass  das  Wachstum  der  Cho- 

I  lerakulturen  in  der  Gelatine   nicht   unerheblichen  Aenderungen   durch 

i  die    Zusammensetzung,   den  Alkalescenzgrad  etc.,  Dinge,    welche  man 

j  doch   nicht   absolut  gleichmässig  herstellen  kann,    unterliegt,    so  wird 

I  die    firüher    allein    ausschlaggebende    Bedeutung    der    Gelatineplatten 

in  anderer  Weise  korrigiert  werden  müssen.     Da   choleraähnliche  Vi- 
brionen nicht  nur  in  den  Dejekten  Cholerakranker  und   -verdächtiger 
vorkommen  können,   sondern   namentlich   auch   in   weiter  Verbreitung 
j  im  Wasser  vorhanden  sind,   so  wird  man  aus    den    oben   angeführten 

Gründen  den  Wert  der  Gelatineplatten  anders  beurteilen  als  zu  jener 
Zeit,  wo  ausser  den  Choleravibrionen  nur  wenige  andere  choleraähn- 
liche Mikroorganismenarten  bekannt  waren.  Heute  aber,  wo  wir 
namentlich  infolge  der  Funde,  die  uns  die  letzte  ägyptische  Epi- 
demie geliefert  hat,  wissen,  dass  auch  im  Darm  von  gesunden  oder 
cholerakranken  Menschen  choleraähnliche  Vibrionen  nicht  so  selten 
vorkommen,  muss  man  sich  immer  bewusst  bleiben,  dass  uns  die  Ge- 
latineplatten nur  ein  subjektives  Kriterium  darbieten  können,  weil 
wir  ja  nur  aus  dem  Aussehen  der  Kolonien  den  Schluss  herleiten: 
die  betreffende  Kolonie  ist  eine  Cholerakolonie  oder  nicht.  Als 
wesentliches  Hilfsmittel  bei  der  Stellung  der  Choleradiagnose  ist 
natürlich  die  Gelatineplatte  auch  heute  noch  zu  betrachten,  nament- 
lich in  den  Fällen,  wo  auf  den  direkt  aus  Faeces  oder  Darminhalt 
hergestellten  Gelatineplatten  Vibrionenkolonien  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Menge  erscheinen.  Denn  wir  kennen  keine  andere  Darm- 
krankheit, bei  welcher  die  stark  lichtbrechenden  Vibrionenkolonien 
in   erheblicher  Menge   dii*ekt   durch   Aussaat   vom   Darminhalt   durch 
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das  Gelatineplattenverfahren  gewonnen  werden  können,  als  eben  nur 
die  Cholera. 

Für  die  Beurteilung  des  Wertes  der  Gelatineplatte  sind  folgende 
Erwägungen  nie  zu  vergessen: 

Für  die  Erkennung  der  Cholerakolonien  auf  den  Gelatineplatten 
ist  es  notwendig,  sich  das  Aussehen  der  sog.  typischen  Kolonien  stets 
vor  Augen  zu  halten.  Für  den  Geübten,  welcher  das  Aussehen  vieler 
Cholerakulturen  in  Gelatine  von  verschiedener  Zusammensetzung 
studiert  hat  und  alle  Stadien  der  Entwickelung  der  Kolonieformen 
genau  kennt,  sehen  die  Cholerakolonien  auf  dicht  besäeten  Platten 
am  charakteristischsten  aus.  Auf  den  Platten,  die  direkt  aus  mensch- 
lichen Faeces  oder  Darminhalt  hergestellt  sind,  trifft  man  am  häu- 
figsten das,  was  Ihnen  allen  aJs  typische  Kolonie  bekannt  ist.  Ich 
möchte  aber  Ihre  Aufmerksamkeit  darauf  lenken,  dass  neben  diesen 
typischen  Kolonien  sehr  häufig  atjrpische  angetroffen  werden.  In 
Platten,  welche  aus  Reinkulturen  der  Cholerabakterien  hergestellt 
sind,  können  diese  atypischen  Kolonien  tiberwiegen  und  so  zu  irr- 
tümlichen Auffassungen  führen,  z.  B.  zu  der  Annahme,  es  handle  sich 
um  eine  verunreinigte  Kultur.  P  e  t  r  i  hat  zuerst  mit  Präzision  darauf 
hingewiesen,  dass  neben  typischen  in  manchen  Cholerakulturen  sog. 
atypische  vorkommen,  die  er  als  „gelappte"  bezeichnet.  Bei  späteren 
Beobachtungen,  welche  Dönitz  und  Pfuhl  im  Institut  für  Infek- 
tionskrankheiten anstellten,  trat  es  zu  Tage,  dass  durch  besgndere 
Zusätze,  z.  B.  durch  Asparagin,  zum  Gelatinenährboden  oder  auch  schon 
bei  sehr  niedrigem  Prozentgehalt  derselben  an  Gelatine  (3 — 5  Proz.), 
also  in  sehr  weicher  Gelatine  die  Cholerakolonien  nicht  als  runde, 
hell  lichtbrechende,  wie  mit  kleinsten  Glassplittem  bestäubte  Scheiben 
mit  leicht  gebuchtetem  Bande  erscheinen,  sondern  gelblich  ge&rbt, 
von  gröberer  Struktur  und  mit  unregelmässigem  Bande,  der  zuweilen 
wie  gefasert  erscheint  (Schlingenbildung). 

Die  alten,  aus  der  früheren  Epidemie  stammenden  Laboratoriums^ 
kulturen  zeigen  sämtlich  dies  Verhalten. 

Die  sorgfältige,  darauf  gerichtete  Untersuchung  der  frisch  aus 
Aegypten  erhaltenen  Kulturen  hat  keinen  Zweifel  daran  gelassen,  dass 
in  sämtlichen,  von  dort  frisch  erhaltenen  Stämmen,  nachdem  dieselben 
nur  einmal  oder  einige  Male  über  Nährböden  gegangen  waren,  stets 
beide  Arten  von  Kolonien,  die  ich  als  helle  und  trübe  bezeichnen 
möchte,  vorhanden  sind.  Auf  diese  Tatsache  kann  deshalb  nicht  mit 
genug  Nachdruck  hingewiesen  werden,  weil  von  manchen  Seiten  auch 
jetzt  noch  die  Gelatineplattenmethode  als  das  wichtigste  differential- 
diagnostische Mittel  hingestellt  werden  soll,  obwohl  wir  jetzt  untrüg- 
lichere Differenzierungsmittel  besitzen,  und  obgleich  wir  wissen,  dass 
auch  manche  choleraähnliche  Vibrionenkulturen  genau 
so    in    Gelatine    aussehen    wie    die    echten    Cholerakul- 
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tnren.  Tür  Kulturen,  die  längere  Zeit  in  Laboratorien  auf  künst- 
lichen Nährböden  fortgezüchtet  waren,  ist  es  schon  längst  bekannt,  dass 
sie  das  charakteristische  Aussehen  in  Gelatine  eingebüsst  hatten  und 
deshalb  mit  Hilfe  der  Gelatineplatte  nicht  mehr  identifiziert  werden 
konnten.  Derartige  Kulturen  verlieren  die  Fähigkeit,  die  Gelatine 
zu  verflüssigen,  häufig  ganz,  sehen  bräunlich  gefärbt  aus,  bilden  Schlin- 
gen und  weisen  auch  nicht  mehr  die  eigenartigen  Lichtbrechungs- 
phänomene auf,  an  denen  der  Geübte  die  Vibrionen  zu  erkennen  in 
der  Lage  ist.  Es  gibt,  wie  die  Untersuchung  der  frischen,  ägyp- 
tischen Kulturen  gezeigt  hat,  Cholerastämme,  bei  welchen  schon  nach 
einer  Uebertragung  auf  Nährböden  dieser  Typus  der  atypischen  (tiüben 
oder  dunklen)  Kolonien  überwiegt,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  den  Kolonien  der  Vibrionen  aus  der  Gruppe  des  Vibrio  Met- 
schnikoff  zeigen.  Unsere  Aufmerksamkeit  wurde  besonders  auf 
diese  Verhältnisse  durch  eine  Kultur  (No.  VI)  gelenkt,  in  welcher 
die  beiden  Typen  der  Cholerakolonien  so  scharf  ausgeprägt  vorhanden 
waren,  dass  Herr  Professor  Kossei,  dem  wir  einige  unserer  Kulturen 
überlassen  hatten,  bei  der  Untersuchung  dieser  Kultur  an  eine  Verun- 
reinigung der  Kultur  mit  einem  choleraähnlichen  Vibrio  dachte.  Herr 
Professor  Kossei  stellte  dann  von  den  beiden  Arten  von  Kolonien 
Reinkulturen  her,  die  er  als  Kultur  „Hell"  und  „Trübe"  bezeichnete, 
j  und    welche   er   uns   mit    der  Bitte  um  weitere  Prüfung  übergab.     Li 

den    Gelatineplatten   der  Kultur  „Hell"   erscheinen  fast  nur  die  stark 
j  Hchtbrechenden,  fein  granulierten,  glattrandigen  Kolonien,  deren  Ober- 

I  fläche    wie   mit  feinsten  Glassplittem  bestäubt  aussieht  (siehe  Fig.  2, 

I  Taf.    ni),    während   der   Stamm  „Trübe"    in    der  Gelatineplatte   ganz 

I  überwiegend    aus    stark   granulierten   Kolonien   mit    unregelmässigem, 

i  oft   in  Schlingen   aufgelöstem  Rand    (siehe   Fig.   3,    Taf.  III)  besteht. 

I  Die     Kolonien     sind     im     Durchschnitt     erheblich    grösser     als     die- 

jenigen des  Stammes  Hell  und  verflüssigen  die  Gelatine  stärker. 
Vor  allem  sind  sie  stark  gelblich  gefärbt,  ja  weisen  einen  ins  Bräun- 
liche gehenden  Farbenton  auf,  wie  er  den  alten  Cholera-Laboratoriums- 
kulturen eigen  ist.  Diese  Unterschiede  sind  nach  18 — 24  Stunden 
schon  vorhanden,  nehmen  aber  nach  48  Stunden  noch  zu.  Eingehende 
Prüfung  mittels  spezifischen  Choleraserums  hat  ergeben,  dass  beide 
in  ihrem  Wachstum  auf  der  Gelatineplatte  so  durchaus  verschiedene 
Stämme  echte  Cholerakulturen  sind.  Sie  werden  beide  von  einem 
agglutinierenden  Cholerakaninchenserum  bis  1  :  2000  agglutiniert,  von 
normalem  Serum  nur  bis  1  :  20;  beide  Kulturen  werden  im  Pfeif- 
fer'schen  Versuch  von  einem  spezifisch  bakteriolytischen  Kaninchen- 
choleraserum bei  einer  Dosis  von  Vj  mg  im  Meerschweinchenperitoneum 
in  Granula  verwandelt.  Andere  Vibrionensera  hatten  keinen  Einfluss 
auf  die  beiden  Stämme.  Mit  jedem  der  beiden  Stämme  wurde  ein 
Kaninchen   immunisiert.     Das    Serum   der   Kaninchen   zeigt«   bei   der 
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Agglutinationsprobe  sowie  im  Pfeiffer'schen  Versuch  nur  gegenüber 
echten  Cholerabakterien  und  den  beiden  Stammen  „Hell"  und  „Trübe" 
eine  Wirkung,  nicht  dagegen  bei  den  in  unserem  Besitze  befindlichen 
choleraahnlichen  Vibrionen,  z.  B.  No.  4,  6,  Tor.  ü,  X,  XTT  etc. 

Wenn  nun  auch  in  den  frisch  aus  Oholeradejekten  auf  Gelatine- 
platten  erhaltenen  Kulturen  der  Typus  der  typischen  (hellen,  stark 
lichtbrechenden,  runden)  Kolonien  erfahrungsmassig  überwiegt,  so  dass 
die  atypischen  Kolonien  vielfach  übersehen  werden,  so  ist  doch  keines- 
wegs eine  Garantie  gegeben,  dass  diese  atypischen  Kolonien  nicht  auch 
in  den  aus  Faeces  oder  aus  den  Peptonröhrchen  der  Vorkultur  herge- 
stellten Platten  vorwiegen.  Diese  Gefahr  ist  am  grössten,  wenn  auf 
den  Gelatineplatten  erst  nach  36  Stunden  die  Vibrionenkolonien  ge- 
funden werden.  Das  ist  bei  Platten,  welche  aus  Eaeces  gegossen 
werden,  aber  häufig  der  Fall.  Nach  36 — 48-stündigem  Wachstum 
weisen  die  Gholerakulturen,  wie  es  auch  bei  unseren  ägyptischen 
Kulturen  der  Fall  war,  neben  den  im  allgemeinen  als  typisch  bezeich- 
neten Kolonieformen  in  grösserer  Zahl  Kolonien  von  dem  geschil- 
derten zweiten  Typus  auf,  der  leicht  zu  Verwechslungen  mit  cholera- 
ahnlichen Vibrionen  und  Fehlschlüssen  führen  kann  (s.  Fig  1,  Taf.  III). 
Da  die  Vorkultur  in  Pepton,  die  für  die  Choleradiagnose,  wie  ich 
unten  noch  begründen  werde,  unentbehrlich,  ja  das  wichtigste  Hilfs- 
mittel ist,  auch  häufiger,  als  man  annahm,  choleraahnliche  Vibrionen 
zur  Anreicherung  bringt,  so  muss  die  Gelatineplattenmethode  eine 
Ergänzung  in  der  Agarplattenmethode  erfahren,  die  ihrerseits  wieder 
durch  die  Agglutinationsprobe  ergänzt  wird. 

m.  Agarplatten. 

Die  Einführung  der  Agarplatten  in  die  bakteriologische  Cholera- 
diagnostik  ist  neben  der  Anwendung  der  Peptonmethode  der  wesent- 
lichste Fortschritt  in  der  Verfeinerung  der  Diagnostik.  Das  Wich- 
tigste bei  der  Benutzung  der  Agarplatten  ist  die  Gewinnung  isolierter, 
ziemlich  grosser  Oberflachenkolonien  in  8 — 12  Stunden.  Vorbedingung 
für  die  Erreichung  dieses  Zweckes  ist  die  Herstellung  von  Platten, 
deren  Oberflache  völlig  trocken  ist;  man  erreicht  dies  am  besten,  in- 
dem man  die  Platten,  ehe  sie  geimpft  werden,  eine  halbe  Stunde  bei 
37^  im  Brutschranke  mit  der  Flache  nach  unten  offen  stehen  lasst, 
oder  indem  man  sie  5 — 10  Minuten  in  gleicher  Weise  in  einem  Thermo- 
staten bei  60®  aufbewahrt.  Eine  zweite  Vorbedingung  ist  die 
gleichmassige  Verteilung  der  Keime  auf  der  Oberflache.  Man  kann 
verschiedene  Methoden  anwenden,  um  dies  zu  erreichen.  Fast  jede 
ist  gut,  falls  man  sich  nur  genügend  darin  einübt.  Man  verfährt 
entweder  so,  dass  man  ein  und  dieselbe  Oese,  nachdem  sie  mit  dem 
üntersuchungsmaterial    beschickt    ist,     auf    3   Platten    nacheinander^ 
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ohne  sie  abzuglühen,  verteilt;  man  kann  aber  auch  statt  dessen  so 
yerfahren,  dass  eine  Oese  des  Aussaatmaterials  auf  5  ccm  Nährbouillon 
verteilt,  und  hiervon  je  eine  Oese  auf  eine  Platte  übertragen  wird. 
In  diesem  Falle  empfiehlt  es  sich,  die  Platte  nach  dem  Impfen  noch 
eine  halbe  Stunde  mit  der  Flache  nach  unten  offen  stehen  zu  lassen. 
Statt  der  Platinöse  kann  auch  ein  Platinpinsel,  ein  Wattebausch  oder 
ein  Glasspatel  zur  Verreibung  des  Materials  benutzt  werden.  Es  empfiehlt 
sich,  die  Platten  nach  der  Impfung  eine  Viertelstunde  mit  der  Fläche 
nach  unten  offen  stehen  zu  lassen,  ehe  sie  in  den  Brutschrank  gelangen. 

Auf  der  Agaroberfläche  lassen  sich  die  Cholerakolonien  von  den 
Kolonien  der  meisten  in  menschlichen  Faeces  vorkonmienden  Bakterien 
durch  ihre  eigentümliche  Transparenz  bei  lauffallendem  Lichte  unter- 
scheiden. Zwischen  den  Kolonien  der  echten  Gholeravibrionen  und 
anderen  choleraähnlichen  Vibrionen  treten  auf  der  Agarplatte  dia» 
gnostisch  verwertbare  Unterschiede  nicht  zu  Tage. 

Häufig  beobachtet  man  bei  Aussaat  von  Reinkulturen  der  echten 
Choleravibrionen  auf  Agar  zwei  Arten  von  Kolonien,  homogene  und 
solche,  welche  eine  deutliche  Eandbildung  oder  Bingbildung  auf- 
weisen. Diese  zwei  Typen  von  Kolonien  gelingt  es  fast  bei  allen 
Cholerastämmen  nachzuweisen;  es  besteht  hier  also  eine  Analogie 
zwischen  dem  Wachstum  auf  Agar  und  demjenigen  auf  Gelatine. 

IV.  Peptonmethode. 
Das  Untersuchungsverfahren  in  Form  der  Koch-Dunbar  'sehen 
Peptonmethode  hat  sich  während  der  letzten  Epidemie  ganz  ausser- 
ordentlich bewährt ;  das  Verfahren  ist  nicht  nur  einfach,  sondern  auch 
ein  sehr  feines  Reagens  auf  Vibrionen;  es  gelingt  mittels  desselben, 
wie  Sie  wissen,  auch  ganz  vereinzelte  Vibrionen  zum  Nachweis  zu 
bringen,  vor  allen  Dingen,  wenn  man,  nach  dem  Vorgang  von  Abel 
und  Claussen,  Erlenmeyer 'sehe  Kölbchen,  50  ccm  Pepton  ent- 
haltend, mit  grösseren  Mengen  Kot  (ca.  1  ccm  und  eventuell  noch  mehr) 
beschickt.  Diese  letzteren  Autoren  zeigten,  dass  man  bei  Aussaat  grösserer 
Mengen,  wie  sie  es  angegeben  haben,  noch  ganz  vereinzelte  Keime  da 
nachweisen  könnte,  wo  die  Anreicherung  in  Röhrchen,  wie  sie  ge- 
wöhnlich ausgeführt  wird,  versagt.  Ich  mache  Sie  noch  besonders  darauf 
aufmerksam,  dass  man  sehr  vorsichtig  sein  muss,  die  Röhrchen  bei  der 
Untersuchung  nach  Ablauf  der  Anreicherungszeit  nicht  zu  schütteln. 
Die  Cholerabakterien  bilden  auf  der  Oberfläche  der  Peptonröhrchen 
sehr  oft  schon  nach  kurzer  Zeit  zusammenhängende,  ganz  feine  Häut- 
chen, welche  beim  Schütteln  zu  Boden  sinken.  Es  könnten  deshalb, 
wenn  man  diese  Vorsichtsmassregeln  nicht  gebraucht,  namentlich  in 
mikroskopischen  Präparaten  dem  Untersucher  sehr  leicht  die  Cholera- 
bakterien entgehen.  Für  die  weitere  Verarbeitung  wählt  man,  falls 
mehrere    Röhrchen    oder    Kölbchen    angesetzt    sind,     dasjenige     aus^ 
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welches  nach  Ausweis  des  mikroskopischen  Präparates  die  meisten 
Vibrionen  enthält.  Dies  gilt  namentlich  auch  für  die  Wassemnter- 
Buchung. 

Es  ist  früher  vielfach  so  verfahren  worden,  dass  mit  den  Pepton- 
r öhrchen,  welche  direkt  mit  dem  Untersuchungsmaterial  beschickt 
waren,  die  Cholerarotreaktion  angestellt  wurde.  Dies  Verfahren  hat 
vielfach  zu  Fehldiagnosen  geführt;  denn  da  man  in  solchen  Eöhr- 
chen  natürlich  eine  Kultur  der  verschiedenartigsten  Bakterien,  wie 
sie  im  Darminhalt  oder  in  Faeces  vorkommen,  erzielt,  so  wird  man 
auch  verhältnismässig  häufig  Kombinationen  von  solchen  Bakterien 
treffen,  welche  Indol  bilden,  und  solchen,  welche  die  Nitrate  zu  Ni- 
triten reduzieren.  Es  brauchen  also,  wenn  die  Rotreaktion  in  solchen 
Röhrchen,  die  Mischkulturen  enthalten,  positiv  ausfallt,  nicht  einmal 
überhaupt  echte  Nitroso-Indol  bildende  Vibrionen  in  denselben  vor- 
handen zu  sein. 

Die  Cholerarotreaktion,  welche  früher  eines  der  wichtigsten 
differentialdiagnostischen  Erkennungsmittel  war,  ist  in  der  neuen 
Anweisung,  worauf  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  noch  richten  möchte, 
überhaupt  nicht  mehr,  also  auch  nicht  mit  Reinkulturen  empfohlen. 
Es  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  sowohl  in  den  Dejekten  von 
Cholerakranken  und  -verdächtigen  wie  auch  namentlich  im  Wasser 
häufig  Vibrionen  gefunden  werden,  welche  die  Cholerarotreaktion 
geben,  ohne  mit  den  Cholerabakterien  identisch  zu  sein.  Hieraus  geht 
ohne  weiteres  hervor,  dass  der  differentialdiagnostische  Wert  der  Cho- 
lerarotreaktion  nur  ein  sehr  geringer  sein  kann.  Die  in  der  An- 
weisung angegebene  Zusammensetzung  der  Peptonlösung  ist  übrigens 
nach  unseren  Untersuchungen  nur  unter  ganz  bestimmten  Voraus- 
setzungen geeignet  zum  Zustandekommen  der  Rotreaktion  bei  echten 
Choleravibrionen . 

Was  die  Zusammensetzung  und  Herstellung  dieser  Peptonlösung 
betrifft,  so  ist  in  der  neuen  Verordnung,  namentlich  auf  Vorschlag 
der  Herren  Prof.  Proskauer  und  Dr.  Schtider,  der  Kochsalz- 
gehalt  von  */,  auf  1  Proz.  erhöht  worden ;  femer  ist  ein  Zusatz  von 
Kaliumnitrat  und  kohlensaurem  Natron  vorgesehen,  weil  diese  Stoffe 
erfahrungsgemäss  für  das  Wachstum  von  Vibrionen  sehr  günstig  sind. 

Die  Peptonmethode  allein  kann  zur  Sicherung  der  Diagnose 
Cholera  nicht  benutzt  werden,  sie  ist  stets  zu  verbinden  mit  dem 
Agarplatten-  und  Gelatineverfahren,  um  isolierte  Kolonien  von  den 
mittels  der  Peptonvorkultur  angereicherten  Vibrionen  auf  festen  Nähr- 
böden zur  weiteren  Verarbeitung  mittels  der  Agglutinationsproben, 
des  Pfeiffer 'sehen  Versuches  etc.  zu  erzielen. 

Ueber  das  Anlegen  von  Reinkulturen  brauche  ich  genauere  Vor- 
schriften natürlich  nicht  zu  geben,  ich  möchte  indessen  Ihre  Aufinerk- 
samkeit  darauf  richten,   dass  viel  häufiger,    als  man  glaubt,  die  Kolo- 
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nien,  von  denen  man  abimpft,  sich  aus  mehreren,  mit-  und  ineinander 
verwachsenen  Kolonien  verschiedener  Bakterienarten  zusammensetzen. 
Dies  gilt  für  Gelatine-  wie  für  Agarplatten;  bei  ersteren  erhält  man 
sehr  leicht  unreine  Kulturen,  wenn  von  dichtstehenden  Kolonien  ab- 
geimpft wird.  Es  empfiehlt  sich  unter  allen  Umst&nden,  Kolonien, 
von  denen  man  abimpfen  wül,  mittels  der  schwachen  Vergrösserung 
unter  dem  Mikroskop  zu  untersuchen.  Selbst  dann  kann  es  sich  unter 
Umstanden  ereignen,  dass  man  selbst  bei  Abimpfen  von  isolierten 
Kolonien  keine  Reinkulturen  erhält,  denn  es  kommt  häufig  vor,  dass 
sich  über  eine  Kolonie,  diese  ganz  verdeckend,  eine  andere  herüber- 
lagert. Durch  nochmalige  Züchtung  auf  Agar-  oder  Gelatineplatten 
wird  man  in  solchen  Fällen  die  Kulturen  reinigen  können. 

m.  Vortrag. 

M.  H. !  Ehe  ich  Ihnen  heute  die  Einzelheiten  über  die  Anwen- 
dung der  Methodik  der  Agglutination  vortrage,  ist  es  notwendig, 
kurz  die  Gründe  anzuflihren,  weshalb  in  die  neue  Anleitung  der  Ag- 
glutinationsversuch aufgenommen  worden  ist.  Der  Hauptgrund  liegt 
in  der  Einführung  der  Koch'schen  Peptonmethode,  deren  Unentbehr- 
lichkeit  für  die  schnelle  bakteriologische  Diagnosestellung  der  klinisch 
ausgeprägten  Cholera  nicht  minder  als  für  die  Auffindung  der  Cholera- 
vibrionen bei  scheinbar  gesunden  Menschen,  Eekonvaleszenten  und  im 
Wasser  von  verseuchten  Flussläufen  wegen  ihrer  grossen  Empfindlichkeit 
allgemein  anerkannt  ist.  Die  Peptonmethode  bringt  nun  aber  leider 
nicht  nur  Choleravibrionen  in  elektiver  Spezifizität  zur  Anreicherung, 
sondern  auch  andere  Kommabazillen,  überhaupt  alle  Vibrionen.  Wenn 
nun  in  dem  Untersuchungsmaterial  choleraähnliche  Vibrionen,  sei  es 
mit  den  echten  Cholerabazülen  oder  ohne  die  letzteren,  vorhanden 
sind,  und  zwar  selbst  dann,  wenn  sie  in  ganz  geringen  Mengen  vor- 
handen sind,  so  kann  durch  die  Benutzung  des  Pepton  Verfahrens 
leicht  ein  diagnostischer  Irrtum  herbeigeführt  werden.  Damit  soll 
nun  keineswegs  das  Peptonverfahren  als  ein  leicht  zu  Irrtümern  füh- 
rendes hingestellt  werden,  ganz  im  Gegenteil.  Die  Vorkultur  im 
Pepton  mit  nachfolgender  Isolierung  der  angereicherten  Keime  auf 
festen  Nährböden  ist  der  wichtigste  Fortschritt,  welchen  die  Cholera- 
diagnostik während  der  letzten  Epidemien  erfahren  hat.  Aber  gerade 
wegen  der  Feinheit  und  Sicherheit,  mit  welcher  die-  Peptonmethode 
alle  Vibrionenarten,  selbst  wenn  sie  nur  in  ganz  geringen  Mengen 
in  dem  Ausgangsmaterial  vorhanden  sind,  zur  Anreicherung  bringt, 
ist  es  notwendig,  ein  sicheres  und  zugleich  leicht  anzuwendendes 
Differenzierungsmittel  für  die  aus  der  Vorkultur  auf  festen  Nähr- 
böden isolierten  Keime  heranzuziehen.  Diesem  Zwecke  eines 
Differenzierungsmittels  dient  die  Agglutinations- 
probe.   Die  Gelatineplatten  können  in  diesem  Falle  nicht  als  sicheres 
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DifFerenziemngsmittel  benutzt  werden.  Abgesehen  davon,  dass  dem 
subjektiven  Ermessen  des  Untersuchers  die  Entscheidung,  ob  die  ge- 
wachsenen Kolonien  typische  Cholerakolonien  sind  oder  nicht,  über- 
lassen wird,  ist  es  in  den  meisten  Fallen  vollkommen  unmöglich,  die 
choleraähnlichen  Vibrionen  von  den  echten  Cholerabakterien  auf  der 
Gelatineplatte  zu  differenzieren.  Die  Sache  liegt  aber  bei  den  ans 
der  Vorkultur  hergestellten  Gelatine-  und  Agarplatten  ganz  anders 
als  bei  denjenigen  Gelatine-  und  Agarplatten,  die  aus  Kot  oder  Darm- 
iiihalt  direkt  hergestellt  sind.  In  letzterem  Falle  werden  nur  ganz 
ausnahmsweise  Vibrionenkolonien  in  grösseren  Mengen  auf  den  Platten 
erscheinen.  Bei  Platten,  die  aus  Peptonröhrchen  hergestellt  sind, 
wird  dagegen,  wenn  überhaupt  Vibrionen  in  dem  Ausgangsmaterial 
vorhanden  waren,  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Reinkultur  von 
Vibrionen  in  den  festen  Nährböden  erzielt  werden.  Nun  sind  es  aber 
keineswegs  hypothetische  Vorstellungen,  welche  zu  diesen  Beflexionen 
geführt  haben.  Es  sind  nackte  Tatsachen,  welche  schon  in  früheren 
Epidemien  gewonnen  sind,  vor  allem  aber  während  der  letzten  ägyp- 
tischen Epidemie.  Von  76  Vibrionenkulturen,  welche  aus  den  Faeces 
von  Cholerakranken  oder  -verdächtigen  isoliert  wurden,  waren  18  keine 
Cholerakulturen.  Die  meisten  dieser  choleraähnlichen  Vibrionen  waren 
in  Bezug  auf  Tierpathogenität,  Grösse,  Form,  Beweglichkeit,  Cholera- 
rotreaktion, Wachstum  auf  Agar-  und  Gelatineplatten  den  echten 
Cholerabakterien  äusserst  ähnlich;  einige  derselben  waren  allerdings 
durch  die  Zahl  der  Geissein  (2,  4,  6),  andere  durch  das  V^achstum 
auf  den  Gelatineplatten  und  ihr  pathogenes  Verhalten  gegenüber 
Tauben  auch  ohne  die  spezifischen  Immunitätsreaktionen  von  den 
echten  Koch 'sehen  Vibrionen  zu  differenzieren. 

Die  Vorbedingung  für  die  Differenzierung  der  auf  Agar  isolierten 
Kolonien  mittels  der  Agglutination  ist  ein  hochwertig  agglutinierendes 
Serum.  Ein  Serum,  welches  einen  hohen  Gehalt  an  Agglutininen  hat, 
kann  man  durch  Immunisierung  von  verschiedenen  Tieren  herstellen, 
und  zwar  sind  am  geeignetsten  Kaninchen  und  Esel.  Es  empfiehlt 
sich  vielleicht  aus  praktischen  Gründen,  das  Serum  nur  von  solchen 
Tierarten^)  zu  gewinnen,  bei  welchen  das  Normalserum,  d.  h.  das 
Serum  gesunder  Tiere  derselben  Tierart,  möglichst  geringe  agglu- 
tinierende Eigenschaften  gegenüber  den  Cholerabakterien  besitzt.  Wir 
haben  die  normalen  Serumproben  von  Kaninchen,  Eseln,  Pferden, 
Ziegen  auf  ihre  Agglutinationswirkung  gegenüber  einer  Anzahl  von 
Cholerakulturen  verschiedenster  Virulenz  geprüft.  Dabei  hat  sich  ge- 
zeigt, dass  das  Serum  von  Kaninchen  und  Eseln  sehr  geringe  Agglu- 
tinationswirkung hat,   während   das   Serum  von  Pferden  und  Ziegen 


1)  Damit  soll  keinesw^  gesagt  sein,  dass  nicht  auch  das  Serum  von  Ziegen 
und  Pterden  praktisch  braudibar  ist. 
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I  ofb  in  st&rkerem  Masse  agglutinierend  wirkt.    Die  Durchschnittswerte 

der  Titres  für  das  normale  Serum  waren 

beim  Kaninchen  >  1  :  20 

„Esel  >  1  :  25 

^      Pferd  >  1  :  40 

}  bei  der  Ziege       >  1 ;  öO 

Die  Vorbehandlung  der  Tiere  zur  Gewinnung  eines  agglutinieren- 
den Serums  geschieht  am  besten  durch  intravenöse  Injektionen  ab- 
getöteter Cholerakulturmassen.  Die  Abtötung  der  Cholerabakterien 
erfolgt  durch  einstündige  Erwärmung  auf  60^  C.  Bei  Kaninchen  ge- 
nügen 3  Einspritzungen  (1  Oese,  3  Oesen,  5  Oesen)  in  7-tftgigen 
Intervallen,  um  ein  krfiftig  agglutinierendes  Serum  zu  erzeugen.  Viru> 
lente  frische  Kulturen  liefern  ein  besser  agglutinierendes  Serum  als 
alte,  avirulente  und  atypische.  7  Tage  nach  der  letzten  Injektion 
wird  das  Serum  entnommen.  Bei  Eseln,  Pferden  und  Ziegen  bedarf 
68  dagegen  einer  etwas  längeren  Vorbehandlung;  es  müssen  mehrere 
abgetötete  Agarkulturen  (1,  2,  4,  6,  7,  8,  8,  12)  in  7-tägigen  Zwischen- 
räumen intravenös  injiziert  werden.  Pferde  sind  sehr  geeignet  zur 
Immunisierung,  weil  es  bei  ihnen  gelingt,  den  Agglutinationstitre  sehr 
hoch  zu  treiben,  was  bei  Ziegen  nicht  mit  gleicher  Sicherheit  und 
Leichtigkeit  zu  erreichen  ist.  Bei  Eseln  ist  das  Manipulieren  (intra- 
venöse Injektion,  Blutentnahme)  nicht  so  angenehm  wie  bei  Pferden. 
Trotzdem  dürfte  das  Eselserum  für  Zwecke  der  praktischen  Agglu- 
tinationsprobe grossen  Wert  besitzen,  weil  das  normale  Eselserum  so 
geringe  Agglutinationswirkungen  auf  die  Choleravibrionen  besitzt.  Das 
Kaninchenserum  ist  gleich  geeignet,  aber  die  Menge  des  Serums,  welche 
I  von  einem  Tiere  gewonnen  werden  kann,  ist  sehr  gering.     Deshalb  ist 

i  die  Gewinnung  des  Serums  in  grösseren  Mengen  von  Kaninchen  um- 

I  ständlich.  Es  ist  nicht  nur  unnötig,  sondern  direkt  auch  für  die  Erzielung 

hoher  Agglutinationswerte  des  Serums  schädlich,  wenn  die  Vorbehand- 
lung der  Tiere  mit  zu  grossen  Dosen  (mit  sog.  Schlägen)  erfolgt.  Die 
Tiere  kommen  dadurch  zu  sehr  herunter,  und  der  Agglutinationstitre 
des  Serums  f^Ut,  anstatt  zu  steigen,  nach  jeder  zu  schweren  Eeaktion. 
Die  Agglutinine  erfahren  in  dem  flüssigen  Serum,  mag  dasselbe 
nun  mit  oder  ohne  Phenolzusatz  aufbewahrt  werden,  ziemlich  rasch 
eine  Veränderung.  Es  kommt,  wie  fast  in  allen  chemischen  Lösungen 
ähnlicher  Art,  z.  B.  Toxin-  und  Antitoxinlösungen,  sehr  leicht  zu  einer 
Dissoziierung  der  gelösten  Stoffe.  Diese  Dissoziierung  tritt  auch  in 
agglutinierendem  Serum  auf.  So  sind  wohl  die  als  Agglutinoide, 
Proagglutinoide  etc.  bezeichneten  Stoffe  aufzufassen.  Eein  praktisch 
gesprochen,  kann  man  sagen:  das  Serum  schwächt  sich  ab;  es  ist 
aber  noch  ein  anderer  Gesichtspunkt  dabei  im  Auge  zu  behalten. 
Derartige  abgeschwächte  Serumproben,  welche  also  an  Stelle  der  Ag- 
glutinine Agglutinoide,  Proagglutinoide  etc.  enthalten,  sind  zur  Differen- 
zierung der  Choleravibrionen  von  den  choleraähnlichen  Vibrionen  nicht 
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brauchbar.  Der  Agglufcinationsprozess  verläuft,  worauf  Eisenberg, 
Volk  und  Wassermann  besonders  hingewiesen  haben,  bei  Anwen- 
dung solcher  lange  in  flüssigem  Zustande  aufbewahrten  Sera  nicht 
in  der  regelmässigen  und  prompten  Weise,  wie  er  bei  Anwendung 
frisch  gewonnenen,  hochwertig  agglutinierenden  Serums,  das  nur  die 
primären  Agglutinine  enthält,  erfolgt.  Versuche,  welche  wir  mit 
Trocknen  des  Serums  angestellt  haben,  haben  nun  ergeben,  dass  es 
bei  vorsichtigem  Trocknen  gelingt,  die  Agglutinine  zu  konservieren, 
ohne  dass  eine  Abschwächung  oder  Veränderung  eintritt.  Auf  meine 
Veranlassung  ist  von  F.  und M.  Lautenschläger  ein  Apparat  für  das 
Eintrocknen  des  Serums  konstruiert  worden,  der  allen  Anforderungen 
an  eine  bequeme  Handhabung  gentigt  und  zu  gleicher  Zeit  vorzügliche 
Resultate  liefert.  Ich  gebe  Ihnen  hier  eine  Beschreibung  des  Appa- 
rates, dessen  Prinzip  im  wesentlichen  folgendes  ist.  In  einem  kupfernen 
Kessel  (Ä)  wird  mittels  einer  elektrisch  betriebenen  Pumpe  (D)  in  ganz 
kurzer  Zeit  (ca.  3 — 5  Minuten)  ein  annähernd  vollständiges  Vakuum  her- 
gestellt. Dieses  Vakuum  wird  jedoch  kein  vollständiges,  vielmehr  wird 
durch  ein  kleines  Ventil  {J)  ständig  ein  feiner  Luftstrom  in  den  Apparat 
hineingesogen,  derart  dass  die  Luft  im  Innern  des  Apparates  unter 
einem  ständigen  Druck  von  etwa  ^/looo  Atmosphäre  steht.  Es  wird 
also  das  Serum  tatsächlich  in  einem  Strom  ausserordentlich  ver- 
dünnter Luft  getrocknet.  Unterstützt  und  beschleunigt  wird  die  Trock- 
nung des  Serums  dadurch,  dass  das  ganze  System  durch  ein  im  Innern 
des  Apparates  angebrachtes  Röhrensystem,  in  welchem  von  einem 
Thermostaten  aus  warmes  Wasser  zirkuliert,  konstant  auf  einer  Tem- 
peratur von  ca.  35®  C  erhalten  wird.  Das  getrocknete  Serum  bildet 
an  Volumen  etwa  den  zehnten  Teil  des  flüssigen.  Es  stellt  ein  kry- 
stallinisches  Pulver  dar,  das  ausserordentlich  leicht  löslich  ist.  Die 
Lösung  erfolgt,  wenn  man  abgewogene  Mengen  des  Serums  mit  der 
neunfachen  Menge  destillierten  Wassers  übergiesst,  und  wird  begün- 
stigt durch  Umschütteln.  Erwärmen  ist  nicht  notwendig.  Der  Apparat 
ist  in  solcher  Grösse  konstruiert,  dass  es  möglich  ist,  ca  ^/g  1  Serum 
darin  innerhalb  12  Stunden  zu  trocknen.  Der  Trocknungsprozess  muss 
tiberwacht  werden,  damit  er  im  richtigen  Moment  unterbrochen  werden 
kann.  Wir  haben  derartig  getrocknetes  Serum  mehrere  Monate  hindurch 
in  zugeschmolzenen  braunen  Röhrchen  aufbewahrt  und  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  den  Gehalt  des  Serums  an  Agglutininen  bei  genauer  Ti- 
trierung unverändert  gefimden.  Nach  den  Beobachtungen,  welche  hier 
im  Institut  mit  dem  Pariser  Pesttrockenserum  gemacht  sind,  bewahrt 
das  Pesttrockenserum  seinen  Gehalt  an  Agglutininen  länger  als 
1  Jahr.  Wir  haben  keinen  Grund  anzunehmen,  dass  die  Cholera- 
agglutinine  sich  in  Bezug  auf  Konservierung  in  trockenem  Zustande 
anders  verhalten  sollten  als  die  Pestagglutinine. 

Das  gelöste  Serum  ist  sofort  zu  benutzen,  da  es  nur  wenige  Tage 
sich  unverändert  hält. 
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Was  nun  die  Methoden,  welche  zur  Anstellung  der  Agglutinations- 
probe  gebräuchlich  sind,  betrifft,  so  sind  leider  verschiedene  Methoden 


Fig.  3.  Vakuum -Trockenanlage  für  Serum.  Die  Anlage  besteht  aus  fol- 
genden Apparaten:  1)  dem  Vakuumapparat  Ay  2)  dem  Warm wanser -  Ofen  B 
mit  Expansionegefäss  C,  3)  der  Vakuumpumpe  D  mit  Kondenswasftergefäss  E, 
4)  dem  Elektromotor  F  mit  Einschalter  O  und  Vorgelege  H,  Gebraucha- 
aoweisung.  Für  die  Inbetriebsetzung  des  Apparates  muss  der  Warmwasser- 
ofen B  mit  Wasser  gefüllt  werden,  una  zwar  geschieht  dieses,  indem  man  den 
Lufthahn  a  öffnet  und  in  das  Expansionsgefäss  C  so  lange  Wasser  füllt,  bis 
dasselbe  in  dem  Wasserstandsglase  sichtbar  ist.  Jetzt  wird  der  Gashahn  b  ge- 
öffnet, der  unter  dem  Wasserofen  B  befindliche  Brenner  angezündet  und  das 
Wasser  erwärmt.  Während  dieses  Erwärmens  sind  die  kleinen  Lufthähnchen  c  c 
an  der  Heizschlange  des  Vakuumapparates  von  unten  nach  oben  zu  öffnen  und, 
sobald  aus  den  unteren  Lufthähnen  warmes  Wasser  fliesst,  diese  bis  zu  den  an 
der  höchsten  Stelle  befindlichen  nacheinander  zu  schliessen. 

Der  Vakuumapparat  wird  jetzt  beschickt  und  flache  Schalen  mit  grosser 
Oberfläche  gefüllt  und  durch  die  kleinen  Stellschrauben  in  horizontale  Li^c 
gebracht,  damit  die  Flüssigkeit  gleichmässig  verteilt  ist ;  alsdann  wird  der  Deckel 
angesetzt  und  mittelst  der  klappbaren  Flü^elschrauben  verschlossen. 

Nachdem  nun  sämtliche  Schmierbücnsen  resp.  Oeler  vom  Elektromotor  F", 
Vergelte  H  und  der  Vakuumpumpe  Z>  mit  Oel  gefüllt  worden  sind,  wird  der 
Hahn  /vom  Kondenswassergefass  E  geöffnet,  das  Wasser  abgelassen  und  wieder 
geschlossen. 

Der  Absperrhahn  g  wird  geöffnet  und  der  Elektromotor  F  durch  den  Ein- 
schalter 0  langsam  eingeschaltet,  und  die  Vakuumpumpe  D  in  Tätigkeit  ge- 
setzt ;  die  Höhe  des  Vakuums  wird  durch  Vakuummeter   V  direkt  abgeleHen. 
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Durch  die  Schaugläser  S  kann  der  Vorgang  des  Eindampfens  genau  beob- 
achtet werden.  £b  empfiehlt  sich,  nicht  mit  einem  absoluten  Vakuum  zu  arbeiten, 
sondern  bei  Luftzufuhr  und  ganz  niedrigem  Luftdruck. 

Damit  in  beliebiger  Weise  die  Luitzufuhr  ger^elt  werden  kann,  befindet 
sich  an  dem  Bohre  <7,  welches  oben  in  den  Apparat  mündet,  ein  Schlauch  mit 
stellbarer  Quetschklemme. 

im  Umlauf,  die  keineswegs  völlig  einwandfrei  sind.  Es  wird  bei 
Agglutinationsversuchen  mehr  gesündigt,  als  man  glaubt.  Ich  habe 
selbst  häufig  Gelegenheit  gehabt,  zu  sehen,  wie  in  Krankenhäusern 
die  sog.  WidaPsche  Reaktion  zur  Frühdiagnose  des  Typhus  ab- 
dominalis angewandt  wird.  Ich  kann  Sie  versichern,  dass  ich  die 
eigenartigsten  Dinge  da  zu  Gesicht  bekommen  habe.  Die  Verdün- 
nungen werden  vielfach  mit  Bouillon  gemacht,  die  natürlich  ein  fxir 
diese  feinen  Heaktionen  ungeeignetes,  weil  in  ihrer  Zusammensetzung 
nie  völlig  gleichm&ssig  herzustellendes  Fluidum  ist  Werden  dann 
obendrein  noch  Bouillonkulturen  zur  Agglutination  benutzt,  womöglich 
nicht  einmal  frische,  wie  ich  das  gesehen  habe,  und  findet  man,  dass 
an  Stelle  von  klarem  Serum  stark  von  Blutkörperchen  getrübtes  Serum 
zur  Herstellimg  der  Verdünnung  benutzt  wird,  so  werden  die  eigen- 
artigen Resultate,  welche  vielfach  mit  der  sog.  Widal' sehen  Reak- 
tion erhalten  sind,  erklärlich.  Am  schlimmsten  ist  es  aber,  wenn  für 
die  Feststellung  der  Agglutination  nicht  die  mit  blossem  Auge  oder 
bei  schwacher  Vergrösserung  sichtbare  Häufchenbildung  benutzt  wird, 
sondern  mit  der  Oelimmersion  in  der  Bakterienaufschwemmung  nach 
agglutinierten  Bakterienhäufchen  geforscht  wird.  Man  kann  dann  zu 
solchen  Fehlschlüssen  kommen,  wie  z.  B.  Widenmann  u.  a.,  die 
schreiben,  es  sei  dann  noch  Agglutination  vorhanden,  wenn  man  4—6 
zusanmiengelagerte  Typhusbazillen  findet.  In  einer  Bakterienauf- 
schwemmung oder  in  Bouillonkulturen  der  Typhusbazillen  findet  man 
st^ts,  auch  ohne  dass  Agglutination  vorliegt,  kleinste,  zusammen- 
geballte Bakterienhäufchen  bei  Benutzung  der  starken  Vergrösserung. 
Das  gilt  so  ziemlich  für  alle  Bakterien. 

Es  ist  daher  notwendig,  sich  an  eine  ganz  bestimmte  Methodik 
bei  der  Ausführung  der  Agglutinationsprobe  zu  halten  und  sich  in 
dieser  einen  Methode  absolut  sicher  einzuüben.  So  unzweideutige 
und  objektive  Resultate  die  Agglutinationsprobe  in  der  Form,  wie 
ich  sie  Ihnen  mitteilen  werde  und  wie  ich  Sie  bitte  sich  einzuüben, 
in  der  Hand  des  Geübten  liefert,  so  widersprechende  und  unsichere 
Resultate  können  zu  Tage  treten,  wenn  man  eine  der  Vorsichts- 
massregeln und  der  unerlässlichen  Kontrollen  ausser  acht 
lässt.  Wenn  Sie  hier  im  Kursus  oder  später  in  Ihren  eigenen  Labo- 
ratorien die  von  uns  bezüglich  der  Agglutination  bei  Cholera  erhaltenen 
Resultate  nachprüfen,  so  bitte  ich  Sie,  sich  zunächst  streng  an  die  von 
uns  empfohlene  Methodik  zu  halten. 
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In  der  Anleitung  sind  zwei  Methoden  der  Agglutination  als  zu- 
lässig angegeben  und  beschrieben  worden: 

1)  die  Agglutinationsprobe  im  hängenden  Tropfen  bei  schwacher 
Vergrösserung  und  2)  die  quantitative  Bestimmung  der  Agglutinierbar- 
keit  bei  Beobachtung  der  Bakterienaufschwemmung  im  Eeagenzglase 
mit  blossem  Auge. 

Bezüglich  der  Agglutinationsprobe  im  hängenden  Tropfen  möchte 
ich  bemerken,  dass  nur  dann  aus  dieser  Probe  ein  Schluss  zu  ziohen 
ist,  wenn  die  Besultate  über  allen  Zweifel  eindeutig  sind  (s.  Taf.  IV). 

Bei  nicht  eindeutigem  Ausfall  der  Agglutinationsprobe  im  hängenden 
Tropfen  möchte  ich  Ihnen  stets  empfehlen,  ein  endgiltiges  Urteil  nicht 
eher  abzugeben,  bis  nicht  die  quantitative  Bestimmung  der  Agglutinier- 
barkeit  der  betreffenden  Kultur  festgestellt  ist.  Es  ist  auch  bereits  bei 
der  Beurteilung  des  Befundes  unter  3)  darauf  hingewiesen  worden.  Es 
heisst  dort:  „Gibt  die  Agglutinationsprobe  im  hängenden  Tropfen  nicht 
absolut  einwandfreie  Resultate,  so  ist  die  quantitative  Bestimmung 
der  Agglutinierbarkeit  vorzunehmen,  sobald  eine  Reinkultur  von  der 
verdächtigen  Kolonie  gewonnen  worden  ist."  In  den  wichtigen  Fällen, 
vor  allen  Dingen,  wo  es  sich  um  die  erste  Feststellung  von  Cholera 
in  einem  Ort,  in  einem  Bezirk  oder  Lande  handelt,  ist  die  Aggluti- 
nationsprobe im  hängenden  Tropfen  nicht  allein  ausschlaggebend,  wie 
weiter  ausgeführt  wird.  Die  orientierende  Agglutinationsprobe  im 
hängenden  Tropfen  soll  vor  allen  Dingen  dazu  dienen,  auf  den  Agar- 
platten  die  Kolonien,  von  welchen  man  abimpfen  will,  herauszufinden. 
Ich  habe  Ihnen  bereits  auseinandergesetzt,  dass  neben  den  Cholera- 
kolonien andere  Vibrionenkolonien  auf  den  Agarplatten  erscheinen 
können,  wenn  diese  letzteren  aus  den  in  der  Vorkultur  angereicherten 
Peptonröhrchen  gewonnen  sind.  In  der  Gebrauchsanweisung  für  die 
Benutzung  des  trockenen  Testserums,  welches  vom  Institut  für  In- 
fektionskrankheiten hergestellt  und  den  mit  der  Choleradiagnose  zu 
betrauenden  Instituten  zur  Vei*f(igung  gestellt  wird,  sind  neben  der 
Titre-  d.  h.  Grenzdosis  des  Serums  diejenigen  Konzentrationen  ver- 
merkt, welche  sich  zur  Anstellung  der  orientierenden  Agglutinations- 
probe am  besten  eignen.  Bei  einem  Pferdeserum  mit  einem  Titre 
1:10000  sind  die  Dosen  für  die  orientierende  Agglutinationsprobe 
z.  B.  auf  1 :  2000  und  1 :  3000  angegeben.  Bei  diesen  Konzentrationen 
werden  auch  die  allervirulentesten  und  schwer  agglutinierbaren  Kul- 
turen in  ganz  kurzer  Zeit,  spätestens  innerhalb  30  Minuten  agglutiniert. 
Man  kann  diese  Agglutination  schon  mit  blossem  Auge  sehen,  indem 
der  kleine  hängende  Tropfen  wie  mit  einem  Netzwerk  von  starken 
Maschen  erfüllt  aussieht,  falls  Agglutination  stattgefunden  hat.  Ist 
keine  Agglutination  vorhanden ,  so  ist  das  auch  schon  mit  blossem 
Auge  meist  zu  sehen,  indem  der  Tropfen  gleichmässig  getrübt  er- 
scheint.    Bei   schwacher   Vergrösserung    (Zeiss   D   D)   kann   man    am 
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besten  die  orientierende  Agglutiiiationsprobe  beurteilen.  Kontrollen 
sind  gerade  bei  diesem  orientierenden  Agglntinationsversuch  von  der 
grössten  Bedeutung.  Auch  muss  man  stets  daran  denken,  dass  es 
Vibrionenarten  giebt,  welche  im  hangenden  Tropfen  sich  so  schwer 
verreiben  lassen,  dass  leicht  Häufchenbildung  vorgetauscht  werden 
kann.  Diese  Eigenschaft  mancher  Vibrionenkulturen  kann  gerade  hier 
noch  leichter  zu  Tauschungen  Veranlassung  geben  als  bei  Anstellung 
der  Agglutinationsprobe  im  Beagenzglase. 

Die  Technik  dieses  Versuches  ist  am  besten  in  folgender  V^eise 
auszuführen.  Man  bringt  ein  Tröpfchen  der  betreffenden  Lösungen 
(spezifisches  Serum,  normales  Serum  in  0,8-proz.  Kochsalzlösung)  je 
auf  ein  Deckgläschen.  Mit  einer  spitzen  Platinnadel  streift  man  einen 
kleinen  Teil  der  Kolonie  ab  und  verteilt  denselben  unter  Verreiben 
in  dem  Tröpfchen  möglichst  gleichmassig.  Es  wird  in  gewöhnlicher 
Weise  ein  hangender  Tropfen  hergestellt.  Wichtig  ist  vor  aUen 
Dingen,  nicht  zu  viel  Material  zu  nehmen,  damit  die  Aufschwemmung 
nicht  zu  dicht  wird. 

Fallt  diese  orientierende  Agglutinationsprobe  bei  verdachtigen 
Kolonien  negativ  aus,  so  kann  man  bei  positivem  Ausfall  der  Kon- 
trolle No.  3  (Choleraserum,  Testcholerakultur)  mit  einer  an  Sicherheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  sagen,  dass  die  betreffende  Vibrionen- 
art keine  Cholerakultur  ist.  Es  ist  allerdings  stets  in  solchen  Fallen, 
wenn  es  sich  um  wichtige  Feststellungen  handelt,  erst  nach  Anstel- 
lung der  quantitativen  Agglutinationsprobe  ein  endgiltiges  Urteil  ab- 
zugeben. 

Die  quantitative  Bestimmung  der  Agglutinierbarkeit  ist  eine 
Methode,  bei  welcher  die  auch  sonst  in  der  Naturwissenschaft  ge- 
brauchlichen Methoden  der  Messung  und  Wagung  in  Anwendung  ge- 
bracht werden  sollen.  Dass  die  Abmessungen  des  Serums,  welche  in 
Form  der  Verdünnungen  hergestellt  werden,  absolut  sichere  Mengen- 
verhältnisse ergeben,  wird  ohne  weiteres  von  jedem  zugegeben  werden 
können.  Bezüglich  der  Oesen,  welche  das  Mass  ftlr  die  mit  dem 
Serum  zu  mischende  Kulturmasse  darstellen,  könnte  eingewandt  werden, 
dass  die  Oesen  nicht  stets  die  gleiche  Menge  Kulturmasse  fassen. 
Demgegenüber  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  man  bei  einiger 
Uebung  sehr  rasch  dahin  gelangt,  fast  stets  die  gleiche  Menge  Agar- 
kulturmasse  mit  einer  Platinöse  von  der  Oberflache  einer  solchen 
Kultur  abzustreifen.  Messungen  und  Zahlungen  haben  ergeben,  dass 
eine  sog.  Normalöse,  welche  man  sich  leicht  mit  einem  sog.  Oesen- 
bieger  (angegeben  von  Czaplewski)  von  gleicher  Grösse  herstellen 
kann,  wenn  man  nur  stets  einen  Platindraht  von  konstanter  Dicke  ge- 
braucht, ein  viel  konstanteres  Mass  ist,  als  gemeinhin  angenommen  wird. 
Sie  enthalt  mit  ganz  geringen  Schwankungen  2  mg  Kulturmasse  und  bei 
Benutzung  18-stündiger  Choleraagarkulturen  ca.  3  Millionen  Keime.    So 
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berechtigt  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  also  gewisse  Einwürfe 
gegen  die  Konstanz  der  angewandten  Messungsmethode  mittels  der  Oese 
sein  mögen,  so  wenig  begründet  erweisen  sich  diese  Einwürfe  hei  prak- 
tischer Prüfung.  Wir  haben  häufig,  ja,  ich  kann  sagen,  sehr  viele 
Male  die  Probe  auf  das  Exempel  gemacht,  indem  verschiedene  Ar- 
beiter nach  dieser  Methode  den  Wert  eines  Serums  quantitativ  be- 
stimmt haben.  Es  hat  sich  dabei  herausgestellt  dass  die  Werte, 
welche  von  den  verschiedenen  Herren  erhalten  wurden,  fast  stets  ganz 
genau  bis  auf  Bruchteile  eines  Milligramms  übereinstimmten.  Ich 
bitte  Sie,  dass  Sie  sich  auch  hier  im  Kursus  von  der  Richtigkeit  dieser 
Angaben  überzeugen. 

Es  ist  natürlich  auch  bei  Anwendung  der  quantitativen  Agglu- 
tinationsmethode notwendig,  gewisse  Kautelen  nicht  ausser  Augen  zu 
lassen.  Es  ist  notwendig,  Nährböden  zu  benutzen,  welche  den  vor- 
geschriebenen Alkalescenzgrad  besitzen.  DieKulturen,  welche  der 
Agglutinationsprobe  unterworfen  werden,  dürfen  nicht 
älter  als  24  Stunden  und  müssen  gut  entwickelt  sein. 
Auch  Kontrollversuche  sind  nie  zu  unterlassen.  Es  ist  in  der  An- 
leitung vorgesehen  worden,  folgende  Kontrollen  zu  machen:  1)  mit 
der  verdachtigen  Kultur  und  mit  normalem  Serum  derselben  Tierart, 
aber  in  zehnfach  stärkerer  Konzentration ;  2)  mit  derselben  Kultur 
und  mit  der  Verdünnungsflüssigkeit;  3)  mit  einer  bekannten  Cholera- 
kultur von  gleichem  Alter  wie  die  zu  untersuchende  Kultur  und  mit 
dem  Testserum. 

Die  erste  Kontrolle  ist  vorgesehen  worden,  weil  es  Kulturen 
gibt  (und  zwar  handelt  es  sich  hier  bei  frischen,  aus  den  Menschen 
isolierten  Kulturen  meist  um  choleraähnliche  Kulturen),  welche  von 
dem  normalen  Serum  ziemlich  stark  beeinflusst  werden;  namentlich 
das  Pferdeserum  und  Ziegenserum  besitzen  gegenüber  einigen  Kulturen, 
die  wir  z.  B.  aus  Aegypten  erhalten  haben,  sehr  erhebliche  Agglu- 
tinationswirkung. Die  unter  2)  genannte  Kontrolle  ist  verlangt  worden, 
um  diejenigen  Kulturen  auszuschalten,  welche  etwa  in  der  0,8-proz. 
Kochsalzlösung  agglutiniert  werden.  Frische  Cholerakulturen,  und 
wir  haben  deren  jetzt  60  verschiedene  aus  Aegypten  erhaltene  Stämme 
daraufhin  geprüft,  zeigen  in  0,8-proz.  Kochsalzlösung  allein  auch  bei 
mehrstündigem  Verweilen  im  Thermostaten  nie  die  geringste  Agglu- 
tinationswirkung. Ich  betone  frische  Kulturen  deshalb,  weil  ganz 
alte,  lange  in  Laboratorien  fortgezüchtete  Vibrionenkulturen  sehr 
häufig  schon  in  0,8-proz.  Kochsalzlösung  eine  Zusammenballung  er- 
kennen lassen.  Es  ist  das  nicht  eine  eigentliche  Agglutination  in 
dem  Sinne,  wie  wir  sie  durch  die  spezifischen  Agglutinine  eintreten 
sehen,  sondern  es  handelt  sich  hier  um  Pseudoagglutination. 
Durch  die  Uebertragung  solcher  alten  Vibrionenkulturen  von  den  festen 
Nährböden  in  das  flüssige  Medium  tritt  nämlich  bei  vielen  Exemplaren, 
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da  dieselben  sehr  wenig  widerstandsfähig  sind,  eine  Plasmolyse  ein, 
und  mit  diesen  in  Lösung  gehenden  Plasmasubstanzen  hängt  es  wohl 
zusammen,  dass  ein  Teil  der  Vibrionen  zusammengeballt  wird.     Dass 
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es  sich  bei  derartigen  Phänomenen  nicht  um  echte  Agglutination 
handelt,  geht  unter  anderem  daraus  hervor,  dass  dieser  Prozess  nie 
wie  bei  der  echten  Agglutination  ein  fortschreitender  ist.  Die  Häuf- 
chen, welche  übrigens  weniger  zusammengeballte  Vibrionenklumpen, 
sondern  aneinander  gelagerte  Bakterienverbände  sind,  bleiben,  man 
mag  derartige  pseudoagglutinierte  Bakterien  noch  so  lange  bei  Blut- 
w&rme  oder  Zimmerwärme  aufbewahren,  gleich  gross,  auch  tritt  in 
solchen  Fällen  nicht  eine  völlige  Klärung  der  Flüssigkeit  nach  1 — 2 
Standen  ein,  wenigstens  dann  nicht,  wenn  die  betreffenden  Bakterien 
bewegHch  bleiben.  Gerade  bei  diesen  alten  Laboratoriumskulturen  der 
Vibrionen,  die  zum  Teil  schon  bis  zu  10  Jahren  meist  auf  Agar  fort- 
gezüchtet sind,  tritt  durch  die  Uebertragung  von  Agar  in  die  Koch- 
salzlösung eine  Lähmung  und  ein  Losreissen  der  Geissein  ein,  so  dass 
die  Vibrionen  wie  unbewegliche  Bakterien  sich  zu  Boden  senken.  Die 
Kenntnis  aller  dieser  Vorgänge  ist  absolut  notwendig  für  denjenigen, 
welcher  sich  mit  den  Agglutinations Vorgängen  vertraut  machen  will. 
Besonders  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Agglu- 
tination zur  Identifizierung  bezw.  Differenzierung 
alter,  viele  Monate  oder  Jahre  in  den  Laboratorien 
fortgezüchteten  Vibrionenkulturen  aus  eben  diesen 
Gründen  nicht  geeignet  ist.  Solche  Kulturen,  wenigstens  die 
meisten  derselben,  sind  auch  mittels  des  bakteriolytischen  Tierversuches, 
weil  sie  meist  völlig  avirulent  sind,  nicht  mehr  zu  prüfen.  Handelt 
es  sich  darum,  bei  diesen  alten  Vibrionenkulturen  der  Laboratorien 
ihre  Natur  festzustellen,  so  bleibt  als  einziges  Mittel  die  Lnmunisierung 
von  Kaninchen  mittels  derselben  übrig,  um  festzustellen,  ob  das  so 
gewonnene  Serum  auf  die  echten  Choleravibrionen  (bezw.  auf  welche 
andere  Vibrionenart)  agglutinierend  oder  bakteriolytisch  wirkt.  Solche 
alten  Kulturen  sind  es,  wodurch  immer  wieder  die  unzutreffende  Be- 
hauptung von  dem  Vorhandensein  der  sog.  Gruppenreaktionen,  auf 
die  ich  noch  zu  sprechen  komme,  aufgefrischt  wird.  Die  unter  3) 
beschriebene  Kontrolle  ist  vorgesehen,  um  die  Wirksamkeit  des  zur 
Agglutination  benutzten  Serums  zu  beweisen. 

Die  Methode  ist  in  der  Anweisung  mit  folgenden  Worten  sehr 
präzis  ausgedrückt:  „Mit  dem  Testserum  werden  durch  Vermischen 
mit  0,8-proz,,  behufs  völliger  Klärung  zweimal  durch  gehärtete  Filter 
filtrierter  Kochsalzlösung  Verdünnungen  im  Verhältnis  von  1  :  50, 
1  :  100,  1  :  500,  1  :  1000  und  1  :  2000  hergestellt.  Von  diesen  Ver- 
dünnungen wird  je  1  ccm  in  Eeagenzröhrchen  gegeben  und  je  eine 
Oese  der  zu  prüfenden  Agarkultur  am  Rande  des  Glases  verrieben, 
dann  in  die  Flüssigkeit  geschwemmt  und  durch  Schütteln  gleichmässig 
verteilt.  Nach  längstens  einsttindigem  Verweilen  im  Brutschranke 
bei  37  ^  werden  die  Röhrchen  herausgenommen  und  besichtigt,  und 
zwar  am  besten  so,    dass  man  sie   schräg   hält   und   von    unten    nach 
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oben  mit  dem  von  der  Zimmerdecke  reflektierten  Tageslicht  mit  dem 
blossen  Auge  oder  bei  schwacher  Lupen vergrösserung  betrachtet. 
Der  Ausfall  der  Untersuchung  ist  nur  dann  als  positiv  anzusehen, 
wenn  unzweifelhafte  Haufchenbildung  bis  zu  den  vorgeschriebenen 
Verdünnungen  erfolgt  ist." 

Ich  möchte  noch  Ihre  Aufmerksamkeit  besonders  darauf  richten, 
dass  der  Ausdruck  Verdünnung  und  Konzentration  nur  die  Bezeichnung 
für  eine  bestinmite  Menge  des  Serums  ist;  z.  B.  1  :  1000  bedeutet, 
dass  das  Serum  mit  der  1000-fachen  Menge  Kochsalzlösung  verdünnt 
ist,  dass  also  in  dem  1  ccm  Flüssigkeit,  in  welchem  eine  2  mg-Oese 
18 — 24-stündiger  Choleraagarkultur  verrieben  werden  soll,  1  mg  Serum 
enthalten  ist. 

Die  echte  Agglutination  ist  ein  zeitlich  fortschreitender  Prozess, 
d.  h.  die  Häufchenbildung  ninomt  bis  zu  einem  Maximum  in  einer  be- 
stimmten Zeit  zu.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner,  dass  bei  echter,  d.  h. 
durch  ein  spezifisch  wirksames  Serum  hervorgerufener  Agglutination, 
wenn  es  sich  um  ein  hochwertiges  frisches  Serum  handelt,  in  den 
stärkeren  Konzentrationen,  d.  h.  also  bei  den  grösseren  Dosen  des 
Serums,  die  Häufchen bildung  eine  viel  intensivere  ist  als  in  den 
schwächeren  Konzentrationen,  d.  h.  bei  den  geringeren  Dosen  des 
Serums.  Die  Kulturmasse  ist  in  allen  Röhrchen  ebenso  wie  die  Flüs- 
sigkeitsmenge  (1  ccm)  stets  die  gleiche.  Das  Wechselnde  bei  der 
Bestimmung  der  quantitativen  Agglutinierbarkeit  einer  Kultur  ebenso 
wie  bei  der  Aichung  eines  Serums  ist  die  Quantität  des  Serums.  Das 
Einheitsmass,  auf  welches  der  Titre  bezogen  wird,  ist  eine  Oese  Kul- 
turmasse. 

Mit  diesen  Methoden  haben  wir  nun  die  ca.  80  aus  Aeg>'pten 
erhaltenen  Kulturen,  welche  Herr  Dr.  G-otschlich  mittels  der  Pep- 
tonmethode  aus  echten  Cholerafällen  (Faeces  und  Darminhalt  von 
Choleraleichen)  sowie  aus  Faeces  choleraverdächtiger  Fälle  und  schein- 
bar Gesunder  aus  der  Umgebung  von  Cholerakranken  isoliert  hat, 
geprüft.  Es  ist  uns  stets  schon  mittels  der  orientierenden  Agglutina- 
tionsprobe gelungen,  die  echten  Cholerakulturen  von  den  Nichtcholera- 
kulturen in  wenigen  Minuten  zu  trennen.  Alle  späteren  Versuche, 
welche  wir  mit  den  Kulturen  angestellt  haben,  haben  stets  unsere  erste 
Diagnose  bestätigt.  Mit  den  Kulturen  haben  wir  folgende  Unter- 
suchungen angestellt.  1)  Es  sind  alle  morphologischen,  kulturellen 
und  biologischen  Eigenschaften,  welche  für  die  Erkennung  der  Cholera- 
bakterien angegeben  worden  sind,  herangezogen  worden.  Form,  Stel- 
lung xmd  Zahl  der  Geissein,  Beweglichkeit,  Wachstum  in  Gelatine, 
auf  Agar,  Cholerarotreaktion,  Pathogenität  für  Meerschweinchen, 
Pathogenität  für  Tauben  etc.  etc.  2)  Sämtliche  Kulturen  sind  der 
quantitativen  Agglutinationsprobe  mittels  der  verschiedensten  Serum- 
proben unterworfen  worden.     3)  Wir  haben  mit  einer  grossen  Anzahl 


KoUe,  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Choleradiagnose.  401 

der  aus  Aegypten  erhaltenen  echten  Cholerakulturen  sowie  mit  jeder 
Kultur,  welche  wir  als  eine  Nichtcholerakultur  erkannt  hatten,  ein 
Serum  hergestellt.  Dieses  Serum  wurde  von  grossen,  möglichst  kräf- 
tigen Kaninchen  gewonnen,  und  zwar  so,  dass  dieselben  mehrere  Male 
von  den  bei  60^  abgetöteten  Cholerakulturen  intravenös  injiziert  er- 
hielten (zunächst  1  Oese,  7  Tage  spater  3  Oesen  und,  wenn  das 
Serum  dann  noch  nicht  genügend  wirksam  war,  5  Oesen).  Es  wurden 
so  nicht  weniger  als  40  verschiedene  Serumproben  gewonnen.  Diese 
verschiedenen  Seromproben  wurden  nun  in  eingehendster  Weise  nicht 
nur  gegenüber  den  Stänmien,  mit  welchen  sie  hergestellt  waren,  ge- 
prüft, sondern  auch  gegenüber  den  sämtlichen  oder  den  meisten 
anderen  Kulturen.  Ausserdem  wurden  die  Kulturen  geprüft  mit  einem 
Serum,  welches  uns  aus  dem  Jahre  1895  zur  Verfügung  stand  und 
hergestellt  war  mit  der  schon  erwähnten  alten  Cholerakultur.  Es 
standen  uns  ausserdem  Cholerakulturen  zur  Verfügung,  welche  aus 
Indien  stammten,  femer  eine  frische  Kultur  aus  Jaffa  i)  in  Syrien 
und  eine  Kultur  aus  Messina*).  Das  alte  Choleraserum  besass  auch 
gegenüber  diesen  Kulturen  eine  hohe  spezifische  Agglutinations- 
wirkung. 4)  Die  sämtlichen  Kulturen  wurden  dem  Pfeiffer'schen 
Versuch  mit  Hilfe  eines  spezifischen  Cholerakaninchenserums  unter- 
worfen, soweit  sie  die  genügende  Virulenz  besassen.  Es  hat  sich 
nämlich  herausgestellt,  dass  eine  Anzahl  der  Kulturen,  die  ja  alle 
unter  vollkommen  gleichen  Verhältnissen  aufbewahrt  und,  bezogen  auf 
den  Zeitpunkt  der  Gewinnung  aus  dem  Menschen,  gleichaltrig  waren, 
nur  eine  so  geringe  Virulenz  besassen,  dass  die  Dosis  letalis  mi- 
nima erst  bei  einer  halben  oder  ganzen  Oese  lag.  Derartige  Kul- 
turen sind  aber  zur  Anstellung  des  Pfeiffer'schen  Versuches  nicht 
mehr  zu  benutzen.  Die  meisten  Kulturen  waren  allerdings  genügend 
virulent,  um  sie  dem  Pfeiffer'schen  Versuche  zu  unterwerfen.  Ob 
diese  schwach  virulenten  oder  avirulenten  Kulturen  schon  bei  der 
Isolierung  aus  den  Faeces  so  wenig  virulent  für  Meerschweinchen 
waren,  wie  sie  sich  hier  ungefkhr  14  Tage  bis  3  Wochen  nach  ihrer 
Isolierung  darstellten,  lässt  sich  nicht  bestimmt  sagen.  Auffallend 
ist,  dass  von  den  unter  den  gleichen  Verhältnissen  aufbewahrten  Kul- 
turen eine  Anzahl  sich  hoch  virulent  erwies,  während  andere  völlig 
avirulent  für  Meerschweinchen  waren.  Auf  jeden  Fall  zeigten  also 
die  Kulturen  ein  verschiedenes  Verhalten  bezüglich  der  Erhaltung 
der  Virulenz  unter  gleichen  Bedingungen. 

Es  hat  sich  nun  eine  absolute  üebereinstimmung 
zwischen  den  Resultaten  ergeben,  welche  durch  die 
morphologischen      und      biologischen     Unter,suchungen 


1)  Diese  Kultur  wurde  uns  von  Herrn  Dr.  Lorch  in  Jaffa  zugeaandt. 

2)  Diese  Kultur  wurde  uns  von  Herrn  Prof.  Terni,  Messina,  überlassen. 
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sowie  durch  die  Agglutinationsprobe  und  den  Pfeiffer- 
schen Versuch  erhalten  sind.  Alle  Kulturen,  welche 
wir  durch  die  Agglutination  als  echte  Cholerakulturen 
erkannt  hatten,  wurden  durch  die  Sera  aller  anderen 
echten  Cholerakulturen  agglutiniert  und  im  Pfeiffer- 
schen Versuch  beeinflusst,  aber  nie  durch  das  Serum 
von  Kulturen,  welche  wir  mit  unserem  Standardserum 
als  Nichtcholerakulturen  erkannt  hatten.  Die  Serum- 
proben ferner,  welche  mit  den  Nichtcholerakulturen 
hergestellt  waren,  b  eeinflussten  nur  sich  selbst,  nie 
dagegen  eine  von  den  anderen  Kulturen,  Cholera-  wie 
choleraähnliche,  stärker  als  normales  Serum  derselben 
Tierart.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Begel  machten  nur 
einige  wenige  der  Nichtcholerakulturen,  welche  sich 
als  unter  einander  identisch  erwiesen.  Unter  den- 
jenigen Kulturen,  welche  wir  durch  Agglutination  als 
Nichtcholerakulturen  erkannt  hatten,  stimmten  teil- 
weise auch  die  anderen  morphologischen  und  bio- 
logischen Eigenschaf  ten  nicht  mit  dem  Typus  der  Cho- 
lerakulturen überein.  So  war  eine  Anzahl  der  Kul- 
turen, die  wir  als  Nichtcholerakulturen  nachgewiesen 
hatten,  mit  mehreren  Geissein  versehen,  mit  2,  4 — 6, 
andere  waren  hochpathogen  für  Tauben  (z.  B.  No.  V,  X, 
Tor  II)  bei  Impfung  kleinster  Mengen  in  den  Brust- 
muskel. Sie  töteten  dieselben  unter  Vibrionenseptik- 
ämie  und  erwiesen  sich  als  zur  Gruppe  des  Vibrio 
Metschnikoff  gehörig.  Andere  dieser  Vibrionen  wiesen 
in  Gelatine  ein  atypisches  Wachstum  auf.  Es  ist  uns 
nicht  gelungen,  mit  einer  einzigen  dieser  Kulturen, 
die  wir  in  die  Gruppe  der  choleraähnlichen  Vibrionen 
zu  rechnen  haben,  ein  Serum  zu  erzeugen,  welches  im 
Pfeifferschen  Versuch  oder  in  der  Agglutinations- 
probe eine  Beeinflussung  der  echten  Cholerabakterien 
gezeigt  hätte. 

Es  hat  sich  also  nicht  nur  eine  vollkommene  Kon- 
gruenz zwischen  den  verschiedenen  morphologischen 
und  biologischen  Methoden  gezeigt,  sondern  auch  eine 
vollkommene  Uebereinstimmung  zwischen  den  Resul- 
taten der  Agglutinationsprobe  und  der  Pfeif fer'schen 
Versuchsanordnung.  Allen  Methoden  überlegen  erwies 
sich  in  Bezug  auf  Schnelligkeit  und  bei  Benutzung  des 
hochwertigen  Serums  auch  in  Bezug  auf  Sicherheit  die 
Agglutinationsprobe.  Auch  da,  wo  die  Kulturen  nicht 
mehr  virulent  waren,  gelang  es  uns,  mittels  derAgglu- 
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tinationsprobe  in  kurzer  Zeit  eine  Entscheidung  her- 
beizuführen. Wenn  auch  die  Mehrzahl  der  aus  dem 
Menschen  isolierten  Kulturen  eine  solche  Virulenz  be- 
sitzen wird,  dass  sich  der  Pfeiffer'sche  Versuch  damit 
anstellen  lässt,  so  ist  doch,  wie  die  Virulenzprüfung 
der  ausAegypten  erhaltenen  Kulturen  gezeigt  hat,  mit 
erheblichen  Unterschieden  in  derVirulenz  derfrischen 
Kulturen  zu  rechnen.  Denn  die  ägyptischen  Kulturen 
waren  nur  einmal  oder  einige  Male  über  Nährböden 
umgezüchtet.  Es  ist  gar  nicht  ausgeschlossen,  dass  man 
verhältnismässig  häufiger,  als  man  das  wohl  früher  er- 
wartet hatte,  frische  Kulturen  findet,  welche  bei  Meer- 
schweinchen erst  bei  Einverleibung  von  mehr  als  ^/g 
Normalöse  einer  18-stündigen  Agarkultur  tödlich  sind. 

Besprechung  benötigt  noch  die  Frage,  ob  die  Agglutinierbarkeit 
der  Cholerakulturen  eine  so  wechselnde  ist,  dass  beispielsweise  eine 
Kultur,  die  von  einem  spezifischen  Choleraserum  bis  1  :  3000  agglu- 
tiniert  wird,  durch  irgend  welche  Umstände,  z.  B.  Passage  des  Meer- 
schweinchen- oder  Kaninchenkörpers,  so  verändert  werden  kann,  dass 
die  Agglutinierbarkeit  durch  dasselbe  Serum  z.  B.  auf  1  :  100  oder 
1  :  50  sinkt.  Es  wird  ja  von  manchen  Autoren  behauptet,  dass  der- 
aiüge  Verhältnisse  bei  Typhusbazillen  vorliegen.  Bei  den  ägyptischen 
Vibrionenkulturen  haben  wir  Veränderungen  der  Agglutinierbarkeit  in 
dem  Sinne,  wie  sie  bei  Typhusbakterien  z.  B.  infolge  Passage  des  Meer- 
schweinchenkörpers vorkommen  sollen,  nie  beobachtet.  Insbesondere 
haben  sich  die  Kulturen  der  choleraähnlichen  Vibrionen  nach 
vielen  Uebertragungen  auf  künstliche  Nährböden  in  Bezug  auf  die  Agglu- 
tinierbarkeit durch  ein  Choleraserum  (z.  B.  von  Kaninchen  Vill)  ge- 
nau so  verhalten  wie  am  ersten  Tage  der  Prüfung,  wo  sie  seit  Iso- 
lierung aus  den  menschlichen  Faeces  höchstens  1—3  Umzüchtungen 
auf  Nährböden  erfahren  hatten ;  der  Agglutinationstitre  war  in  beiden 
Fallen  1  :  20,  d.  h.  nicht  höher  als  gegenüber  normalem  Kaninchen- 
serum. Wenn  schon  durch  diese  Feststellungen  der  Einwand  hin- 
ftllig  wird,  dass  die  nicht  von  unserem  Choleraserum  agglutinierten 
Vibrionen  schwer  agglutinierbare  oder  inagglutinable  Cholerakulturen 
seien,  so  ist  diese  Annahme  von  vornherein  in  das  Gebiet  der  Uto- 
pien verwiesen  durch  den  Umstand,  dass  wir  mit  den  choleraähnlichen 
Vibrionen  bei  Kaninchen  nur  Serumarten  erzeugt  haben,  die  auf  die 
betreffenden  Vibrionen,  aber  nie  auf  echte  Choleravibrionen  agglu- 
tinierend und  im  Tierversuch  bakterioly tisch  wirkten. 

Damit  soll  nun  nicht  gesagt  sein,  dass  es  nicht  Unterschiede  in 
der  Agglutinierbarkeit  der  verschiedenen  Cholerastämme  gibt.  Wir 
müssen   leicht   und   schwer    agglutinable    Stämme  aner- 
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kennen.  Früher  habe  ich  angenommen,  dass  diese  Verschiedenheit  in 
der  Agglutinierbarkeit  der  Cholerakulturen  eine  Funktion  der  Virulenz 
sei  oder  doch  in  einem  nahen  Verhältnis  zu  ihr  stehe.  Die  Prüfung  der 
ägyptischen  Kulturen  zeigt  indessen,  dass  echte  Cholerastämme  von  gleicher 
Virulenz  erhebliche  Unterschiede  in  der  Agglutinierbarkeit  zeigen,  die 
indessen  bei  Benutzung  eines  hochwertigen  Serums,  z.  B.  vom  Titre  1:5000, 
höchstens  schwanken  zwischen  1  :  2000 — 1  :  5000.  Umgekehrt  zeigten 
einige    der   frischen   ägyptischen   Kulturen,    die   für   Meerschweinchen 


Tabelle  IV:   Uebersichtstabelle  (Agglutination). 
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Cholera  Pfeiffer 
„       Hankin 
Kultur  Metschnikoff 
Nordhafen 
Egypten         I 
II 


=^  agglutiniert  bei  1 :  50  nicht. 
=  agglutiniert  bei  1  :  1000  stark. 


Die  Agglutination  ist  angestellt  mit  Kaninchen-Senimproben. 
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fast  avirulent  waren,  den  gleichen  Agglutinationstitre  wie  die  viru- 
lenten. Unterschiede,  wie  sie  bei  Typhuskulturen  vorkommen  sollen, 
haben   wir   bei   den    60   untersuchten   frischen    Cholerakulturen   nicht 


Tabelle  V. 


Lfde. 
No. 


Bezeichnung 
des  SerumB 
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gesehen.  Worauf  die  Unterschiede  in  der  Agglutinierbarkeit  beruhen, 
ist  zur  Zeit  noch  nicht  aufgeklärt.  Wichtig  ist,  dass  die  alten,  lange 
in  Laboratorien  fortgezüchteten  Cholerakulturen  eine  ausserordentlich 

1)  Die  als  „tot^*  bezeichneten  Kulturen  sind  hier  nicht  mehr  zur  Entwicke- 
lung  gelangt,  da  sie  während  des  Transportes  von  Aegypten  her  abgestorben  sind. 
Sie  sind  der  Kontrolle  w^en  aufgeführt. 

KliniMbM  Jahrbach.    Bd.  XT.  27 
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hohe  Agglutinierbarkeit  besitzen.  Ich  habe  oben  bereits  angedeutet^ 
worauf  diese  hohe  Agglutinierbarkeit,  die  zu  Irrtümern  hftufig  fährt, 
Deruht,  und  auch  die  Pseudoagglutination  erw&hnt. 

Ich  muss  nun,  meine  Herren,  eine  Frage  berühren,  welche  sich 
auf  einen  Einwand  der  Gegner  der  Agglutinationsprobe  bezieht.  Es 
ist  gesagt  worden,  die  Agglutinationswirkungen  seien  zum  Teil  als 
Gruppenreaktion  aufzufassen.  Es  konnte  diese  Behauptung  aller- 
dings nicht  f[ir  die  Cholera  ohne  weiteres  aufgestellt  werden,  wenig- 
stens nicht  mit  wissenschaftlicher  Berechtigung.    Denn  es  war  in  den 
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letzten  Jahren  keine  Thatsache  bekannt  geworden,  welche  einen  der- 
artigen Schluss  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  gerechtfertigt  er- 
scheinen Hess.  Die  Benutzung  der  Agglutinine  zur  Differentialdia- 
gnose der  Cholerabakterien  von  den  cholerafthnlichen  Vibrionen  war 
von  Gruber  undDurham  und  fast  gleichzeitig  von  Pfeiffer  und 
dem  Vortragenden  empfohlen  worden.  Es  war  von  den  genannten 
Autoren  im  Jahre  1895  eine  grosse  Anzahl  aus  der  Epidemie  von 
1892 — 1894  stammender  Cholerakulturen  daraufhin  untersucht  worden, 
ob  sie  mit  Hilfe  eines  hochwertigen  spezifischen  Choleraziegenserums 
sich  identifizieren  bezw.  von  den    cholerafthnlichen  Vibrionen  differen- 
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zieren  lassen.  Die  damals  an  zahlreichen  Stämmen  von  Pfeiffer 
und  mir  erhaltenen  Eesultate  hatten  ein  brauchbares  Resultat  ge- 
zeitigt. Auch  die  an  einer  grösseren  Zahl  von  Vibrionenstämmen  ans- 
geführten  Untersuchungen  von  Grub  er  und  Durham  sprachen  für 
eine  Spezifizität  der  Choleraagglutinine.  Allerdings  waren  die  damals 
erhaltenen  Resultate,  weil  an  ziemlich  alten,  d.  h.  mehr  als  ein  Jahr 
auf  Agar  fortgezüchteten  Kulturen  gewonnen,  noch  weiterer  Prüfungen 
bedürftig.  Die  einzige  Ausnahme,  welche  immer  gegen  das  Gesetz 
der  Spezifizität  angeführt  wurde,  war  die  Agglutination  des  sogen. 
Vibrio    Berolinensis.      Dieser   von    M.   Neisser  unter   Gtinther's 
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Leitung  isolierte  und  beschriebene  Vibrio  sollte  nach  Ansicht 
mehrerer  Bakteriologen  kein  Choleravijbrio  sein,  trotzdem  aber  von 
Choleraserum  genau  so  stark  wie  echte  Cholerakulturen  agglutiniert 
werden.  Dieser  Einwurf  kann  allerdings  nicht  als  sehr  stichhaltig 
betrachtet  werden.  Abgesehen  davon,  dass  im  Jahre  1895  bereits 
zwei  verschiedene  Vibrionenarten i)  existierten,  welche  unter  dem 
Namen  Vibrio  Berolinensis  geführt  wurden  (die  eine  derselben, 
Kultur  A,  wurde  im  Tierversuch  durch  Choleraserum  beeinfiusst, 
war  also  eine  Cholerakultur,  während  der  andere  Kulturstamm, 
Berolinensis  B,  nicht  dadurch  beeinfiusst  wurde),  erlaubte  die  Her- 
kunft dieses  Vibrio  den  Verdacht,  dass  derselbe  tatsächlich  eine 
echte  Cholerakultur  war.  Denn  dieser  Vibrio  war  isoliert  worden 
aus  einer  Wasserprobe,  welcher  Cholerabakterien  absichtlich  zugesetzt 
waren,  um  die  Einwirkung  von  Desinfektionsmitteln  auf  Cholera- 
vibrionen zu  studieren. 

Bis  zum  Beginn  der  jetzt  herrschenden  Epidemie  in  Aeg3rpten 
sind  von  Fachbakteriologen  keine  zuverlässigen  Versuche  angestellt, 
inwieweit  die  Aggutinationsprobe  ein  sicheres  Erkennungsmittel  der 
frisch  aus  dem  Menschen  isolierten  Cholerabakterien  ist.  Unsere 
Untersuchungen  haben  nun,  wie  aus  der  anliegenden  Uebersichtstabelle 
zu  ersehen  ist,  keine  Anhaltspunkte  dafür  ergeben,  dass  die  sog. 
Gruppenreaktionen  bei  den  Vibrionen  eine  Rolle  spielen.  Wie  bereits 
gesagt,  haben  wir  eine  grosse  Anzahl  von  verschiedenen  Serumarten 
an  Kaninchen  hergestellt.  Jede  dieser  Serumproben  ist  quantitativ 
genau  austitriert  worden  gegenüber  einer  grossen  Anzahl  von  Kulturen. 
Es  hat  sich  stets  gezeigt,  dass  das  Serum,  welches  hergestellt  war 
mit  Cholerakulturen,  nur  wieder  die  echten  Cholerakultiiren,  welche 
auch  anderweitig  sich  als  echte  Cholerakulturen  legitimierten,  beein- 
fluBste.  Dagegen  beeinflusste  solches  in  Bezug  auf  Ag- 
glutination ziemlich  hochwertige,  von  Kaninchen  in 
der  angegebenen  Weise  gewonnene  Serum  die  anderen 
Vibrionen  nicht  mehr  oder  bisweilen  nur  ganz  unerheb- 
lich, kaum  quantitativ  nachweisbar  mehr  als  normales 
Serum.  Die  Gruppenreaktionen,  welche  bei  Typhus  und  Coli  vor- 
handen sein  soUen,  treten  bei  den  Vibrionen  nicht  zu  Tage.  Wir  haben 
sie  bei  unseren  zahlreichen  (über  1000  verschiedenen  quantitativen)  mit 
Kaninchenserum  angestellten  Bestimmungen  ebensowenig  nachweisen 
können  wie  bei  Pest.  Das  Serum  gegen  Pest  hoch  immunisierter  Pferde 
zeigt  nur  Agglutinationswirkung  gegenüber  den  Pestbakterien,  nicht  da- 
gegen auf  die  den  Pestbakterien  nsdiestehenden  Bakterien,  wie  Hühner- 


1)  Es  mu80  also  in  irgend  einem  Laboratorium  einmal  eine  Verwechslung 
mit  den  Kulturen  vorgekommen  eein. 
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cholerabacillen  u.  s.  w.  Aber  selbst  zugegeben,  dass  bei  Hochtrei- 
bung von  Tieren  zwecks  Gewinnung  hoch  agglutinierenden  Serums 
mittels  Injektion  steigender  massiver  Dosen  der  Kulturmasse  eine  ge- 
wisse Gruppenwirkung  zu  Tage  treten  würde  oder  zu  Tage  tritt,  so 
ist  dieselbe  nach  unseren  Versuchen  so  ausserordentlich  gering,  dass 
sie  unter  praktischen  Verhaltnissen  für  die  Differentialdiagnose 
keine  Rolle  spielt.  Wir  besitzen  ein  hochwertiges  agglutinierendes 
Pferdeserum,  welches  in  der  Verdünnung  von  1:20000,  d.  h.  also  in 
der  Menge  von  ^/g^  mg,  1  Oese  Cholerakultur  agglutiniert,  das  aber  in 
der  Verdünnung  von  1 :  100,  d.  h.  also  in  der  Dosis  von  1  cg,  d.  h.  dem 
200-fachen  derjenigen  Menge,  in  der  es  bereits  auf  Cholerabakterien 
wirkt,  nicht  eine  Spur  agglutinierend  wirkt  auf  die  choleraähnlichen 
Vibrionen,  soweit  diese  letzteren  nicht  schon  durch  die  Verdünnung 
1 :  100  des  normalen  Pferdeserums  agglutiniert  werden.  Bei  Kaninchen- 
serum haben  wir  nie  eine  Andeutung  dieser  Gruppen  Wirkung ,  wie 
auch  aus  den  Protokollen  zu  ersehen  ist,  wahrgenommen  (Tab.  IV). 
Die  Tabelle,  auf  welcher  Sie  diese  Resultate  sehen,  ist  zusanmien- 
gesetzt  aus  einer  Anzahl  kleiner  Tabellen,  von  denen  einige  als  Bei- 
spiele beigegeben  sind.  Sie  sehen,  welch  eine  grosse  Zahl  von  Agglu- 
tinationsversuchen  auf  dieser  Tabelle  vereinigt  sind.  Es  steckt  eine 
ganz  gewaltige  Arbeit  in  der  Ausarbeitung  dieses  Materials,  an  der 
die  Herren  Ketsch,  Lentz  und  Otto  teilgenommen  haben.  Wir 
stellen  Ihnen  dasselbe  hier  zur  Verfügung.  Es  sind  eine  grosse  Anzahl 
der  verschiedenen  Serumproben,  die  teils  mit  Cholerastämmen,  teils  mit 
Nichtcholerastänmien  hergestellt  sind,  auf  dem  Tische  des  Laboratoriums 
zu  Ihrer  Verfügung  aufgestellt  worden.  Ich  bitte  Sie,  an  der  Hand  der 
Tabellen  Stichproben  zu  machen  auf  die  Richtigkeit  unserer  Angaben. 
Es  wäre  mir  lieb,  wenn  Sie  es  uns  sofort  melden  wollten  i),  wo  Sie  uns 
eines  Irrtums  bezichtigen  zu  müssen  glauben.  Wenn  Sie  bedenken, 
dass  hier  30  verschiedene  Serumproben  mit  30  verschiedenen  Kul- 
turen quantitativ  austitriert  sind,  und  dass  also  in  diesen  900  Ver- 
suchen nicht  ein  einziges  Mal  sich  Gruppenreaktion  zu  erkennen  ge- 
geben hat,  so  werden  Sie  verstehen,  dass  ich  an  der  Zuverlässigkeit 
derjenigen  Experimentatoren,  welche  bei  Cholera  von  Gruppenreak- 
tionen sprechen,  etwas  zweifeln  muss.  Bei  Anwendung  der  ange- 
gebenen Methodik  haben  wir  eine  Gruppenreaktion  nicht  gesehen ;  nur 
einmal  glaubten  wir  im  Besitz  einer  Gruppenreaktion  zu  sein.  Das 
Serum  von  Kaninchen  VI,  welches  wir  bereits  mehrmals  geprüft  hatten, 
ohne  eine  Gruppenwirkung  bei  diesem  Serum  auf  andere  als  auf 
echte  Cholerabakterien  nachweisen  zu  können,  zeigte  nach  einer  erneuten 
Injektion  der  Kultur  VI  auch  eine  starke  Beeinflussung  der  Kultur  V. 

1)  Es  ist  während  der  Kurse  nicht  ein  einzigesmal  vorgekonmien,  dass  bei 
den  zahlrdchen  Stichproben  und  Nachprüfungen,  wache  die  Herren  Kursteibidimer 
angestellt  haben,  eine  Berichtigang  unserer  Resultate  nötig  gewesen  wäre. 
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Die  Kultur  V  ist  aber  keine  Cholerakultur,  sie  ist  ein  taubenpatho- 
^ener  Vibrio,  dessen  Serum  nur  auf  diese  eine  Vibrionenart  wirkt, 
nicht  dagegen  auf  Cholerakulturen.  Schon  waren  wir  im  Glauben, 
nun  auch  bei  den  Vibrionen  die  Agglutination  als  eine  Oruppenreak- 
tion  annehmen  zu  müssen,  da  ergab  eine  Nachprüfung  unserer  Kul- 
turen, dass  einige  Tage  vor  der  Injektion  des  Kaninchens  mit  der 
angeblichen  Kultur  VI  eine  Verwechslung  der  Kulturen  V  imd  VI 
durch  Verwischen  der  Signatur  vorgekommen  war.  Das  Kaninchen 
hatte  eine  Einspritzung  von  Kultur  V  und  nicht  von  Kultur  VI  in 
Wirklichkeit  erhalten,  und  infolgedessen  zeigte  das  Serum  VI  eine 
Wirkung  gegenüber  der  Kultur  V.  Sie  werden  mir  ohne  weiteres 
zugestehen  müssen,  dass,  wenn  hier  nicht  durch  sofortige  Durchsicht 
der  noch  vorhandenen,  im  Eisschrank  aufgehobenen  Kulturen  der 
Fehler  nachgewiesen  worden  wÄre,  wir  noch  immer  weiter  in  das 
Gebiet  der  Gruppenreaktionen  hineingekommen  wftren,  und  dass  das 
Gebäude  der  Spezifizitat  der  Agglutinationswirkung,  das  in  der  Folge 
immer  festere  Stützen  erhalten  hat,  infolge  dieses  kleinen  Versehens 
zusammengesttirzt  wäre.  Wie  leicht  kann  aber  in  einem  Laboratorium, 
in  dem  viel  gearbeitet  wird  und  mit  den  verschiedensten  Kulturen 
Tiere  immunisiert  werden,  nicht  einmal  eine  Verwechslung  einer  Kul- 
tur oder  eines  Tieres  vorkommen.  Wir  haben  auf  dieses  Vorkonmmis 
hin  allerdings  mit  der  grössten  Sorgfalt  gearbeitet  und  unser  Menschen- 
möglichstes gethan,  um  Verwechslungen  der  Kulturen  oder  Versuchs- 
tiere zu  verhüten.  Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  es  auch 
noch  eine  andere  Möglichkeit  gibt,  um  etwaige  Gruppenreaktionen 
zu  erkl&ren,  nämlich  die,  dass  man  nicht  mit  Reinkulturen  die  Im- 
munisierung von  Tieren  vornimmt,  sondern  mit  Kulturen,  welche  z.  B. 
zwei  Vibrionenarten  enthalten.  Dass  derartige  Kulturen  bei  Anlegung 
der  Reinkulturen  von  Agar-  oder  Gelatineplatten  entstehen  können, 
habe  ich  Ihnen  bereits  oben  auseinandergesetzt.  Sie  werden  verstehen, 
dass  man  verlangen  muss,  dass  jeder,  der  das  Vorhandensein  von 
Gruppenreaktionen  behauptet,  den  Nachweis  erbringen  muss,  dass  er 
bei  seinen  Arbeiten  mit  Sicherheit  diese  Fehlerquellen  und  Irrtümer 
ausgeschlossen  und  vermieden  hat. 

Unsere  hier  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  angestellten 
Untersuchungen  sind  stets  von  uns  allen,  die  wir  daran  teilgenommen 
haben,  kontrolliert  worden.  Wir  haben  keine  Gruppenreaktion  ge- 
sehen. In  dieser  Beziehung  sind  negative  Resultate  beweisend,  posi- 
tive Resultate  in  Bezug  auf  Gruppenreaktion  haben  sich  bisher  auf 
andere  Weise  erklären  lassen. 

Dass  theoretisch  das  Entstehen  von  Gruppenreaktionen  unter 
Annahme  von  sog.  Partialagglutininen,  wie  Wassermann  die  auf 
mehrere  verschiedene  Vibrionen  wirkenden  Agglutinine  nennen  möchte, 
möglich  ist,  soll  nicht  bestritten  werden.    Wir  müssen  uns  die  Agglu- 
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tinine  als  Eeaktionsprodokte  des  Organismus  auf  die  Wirkung  der 
Substanzen  denken,  welche  in  den  Vibrionen  enthalten  sind;  sie  sind 
abgestossene  Seitenketten  nach  Ehrliches  Theorie,  Ambozeptoren 
n.  Ordnung.  Wie  nun  ein  Vibrio  nicht  eine  einheitliche  chemische 
Substanz  darstellt,  sondern  ein  Gemisch  derselben,  so  sind  auch  die 
Agglutinine  natürlich  keine  einheitlichen  Körper.  Es  kann  deshalb 
wohl  denkbar  sein,  dass  gewisse  Substanzen  vielen  oder  allen  Vibri- 
onen gemeinsam  sind  und  deshalb  auch  Kezeptoren  und  Ambozeptoren 
finden:  Partialagglutinine.  Wir  haben  Ghnind  zu  der  Annahme,  dass 
bei  langdauemder  Immunisierung  von  Tieren,  deren  Serum  schon  vor 
der  Immunisierung  stärkere  Agglutinationswirkungen  auf  Cholerabak- 
terien besitzt  (Pferde,  Ziegen,  Esel),  diese  auf  mehrere  Vibrionenarten 
wirkenden  Agglutinine  allerdings  nur  in  ganz  geringem  Grade  auftreten 
können.  Es  ist  deshalb  empfehlenswert,  die  Vorbehand- 
lung der  serumliefernden  Tiere  nicht  zulange  Zeit  und 
nicht  mit  zu  hohen  Dosen  vorzunehmen. 

IV.  Vortrag. 

M.  H. !  Das  verhältnismässig  häufige  Vorkonmien  von  cholera- 
ähnlichen Vibrionen,  die  sich  zum  Teil  nur  mittels  der  spezifischen 
Immunitätsreaktionen  von  den  echten  Cholerabakterien  unterscheiden 
lassen,  in  den  Faeces  von  Cholerakranken  oder  choleraverdächtigen 
Menschen,  die  mit  Cholerakranken  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie,  wie 
es  jetzt  in  Aegypten  der  Fall  war,  in  6erühi-ung  gekommen  waren, 
könnte  nun  zu  Deutungen  Veranlassung  geben,  denen  ich  auf  Onmd 
der  folgenden  Tatsachen  und  Erwägungen  von  vornherein  entgegen- 
treten möchte. 

Die  von  Gotschlich  und  mir  angestellten  Untersuch- 
ungen haben  die  absolute  SpeziTizität  des  Koch'schen 
Vibrio  dargetan.  Bei  der  Mehrzahl  aller  untersuchten  Fälle  (bei 
denen  Verdächtige  und  Gesunde  aus  der  Umgebung  Cholerakranker  ein- 
geschlossen sind)  haben  sich  die  Koch'  sehen  Vibrionen  gefunden.  Wo 
die  choleraähnlichen  Vibrionen  von  Gotschlich  isoliert  wurden,  ist 
nun  aber  keineswegs  ohne  weiteres  anzunehmen,  dass  es  verschiedene 
Arten  von  Vibrionen  gibt,  welche  Cholera  hervorrufen.  Wenn  solche 
Vibrionen  die  Erreger  einer  besonderen  Form  der  Cholera  asiatica  wären, 
die  wir  dann  als  „Paracholera"  (in  Anlehnung  an  das  Wort  und  die  ana- 
logen Verhältnisse  beim  sog.  „Paratyphus",  der  wohl  noch  weiterer  Auf- 
klärung bedarf)  zu  bezeichnen  hätten,  so  müssten  die  choleraähnlichen 
Vibrionen  sich  auch  einmal  bei  einer  GFruppe  von  Personen,  z.  B.  in 
einer  Familie  oder  in  einem  Hause,  wo  Kontaktinfektionen  vorgelegen 
haben,  finden,  so  wie  wir  den  echten  Choleravibrio  finden.  Das  ist 
aber  bisher   niemals   der  Fall   gewesen.     Nur   gelegentlich,    teils  mit, 
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teils  ohne  den  Koch 'sehen  Vibrio  sind  die  anderen  Vibrionen  ge* 
fnnden,  und  zwar  stets  mittels  der  Peptonmethode.  KrankheitsfWe 
mit  dem  klinischen  Bilde  der  Cholera  asiatica,  bei  denen  cholera- 
ähnliche  Vibrionen  in  Reinkultur  mittels  des  mikroskopischen  Prä- 
parates oder  der  direkten  Züchtung  auf  festen  Nährböden  nachge- 
wiesen wären,  sind  bis  jetzt  nicht  beobachtet.  Das  spricht  sehr  gegen 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  pathogenen  Wirkung  der  choleraähnlichen 
Vibrionen. 

Für  unzulässig  würde  ich  es  halten,  wenn  man  die  Vibrionen- 
funde,  über  die  ich  Ihnen  berichtet  habe,  zur  Erklärung  pathogene- 
tischer oder  epidemiologischer  Verhältnisse,  für  die  Erklärung  des 
einzelnen  Choleraanfalles  oder  einer  Choleraepidemie  heranziehen 
wollte.  Ich  würde  es  aus  folgenden  Gründen  für  ungerechtfertigt 
halten,  wenn  man  etwa  die  diblastische  Choleratheorie  wieder  auf- 
erstehen lassen  wollte. 

Wenn  zur  Entstehung  eines  Choleraanfalles  die  Beteiligung  mehrerer 
Vibrionenarten  nötig  wäre,  so  müssten  die  einzelnen  Vibrionenarten 
mit  einer  gleichen  Konstanz  bei  Choleraftlllen  auftreten  wie  die  echten 
Choleravibrionen.  Auch  müssten  die  letzteren  doch  gelegentlich  einmal 
von  den  anderen  überwuchert  und  zurückgedrängt  werden.  In  ganz 
anderem  Lichte  erscheinen  die  Vibrionenfunde  aber,  sobald  wir  uns 
vergegenwärtigen,  dass  in  jedem  fiiessenden  und  stagnierenden  Wasser, 
namentlich  zur  warmen  Jahreszeit  in  den  heissen  Ländern  sicher  nicht 
minder  als  in  denjenigen  der  gemässigten  Zone,  die  choleraähnlichen 
Vibrionen  vorhanden  und  mittels  der  Peptonmethode  nachweisbar 
sind.  Ich  brauche  Ihnen  nur  die  während  der  letzten  Choleraepidemie 
und  auch  nach  Ablauf  derselben  in  den  verschiedensten  Teilen  Eu- 
ropas, namentlich  in  Deutschland  an  vielen  Orten  angestellten  Unter- 
suchungen ins  Gedächtnis  zurückzurufen.  Es  hat  sich  herausgestellt, 
dass  unsere  Wasserläufe  eine  ausserordentlich  reichhaltige  Vibrionen- 
flora haben,  über  deren  Herkunft  uns  namentlich  die  unter  Gaffky 's 
Leitung  angestellten  Untersuchungen  von  Kutscher  Aufschluss  ge- 
geben haben.  Wie  Kutscher  fand,  sind  die  jauchehaltigen  Ab- 
wässer von  TierstäUen,  namentlich  Schweineställen,  von  Dunggruben, 
gedüngten  Peldem  etc.  ausserordentlich  reich  an  Vibrionen  und  Spi- 
rillen. Auch  im  Darm  von  Schweinen  und  anderen  Tieren  sind  stets 
Vibrionen  nachzuweisen.  Man  hat  demnach  als  Quelle  für  die  Vi- 
brionen der  offenen  Flussläufe  imd  Teiche  etc.  in  erster  Linie  der- 
artige Zuflüsse  zu  betrachten.  Je  mehr  ein  Wasserlauf  mit  Ab- 
wässern der  beschriebenen  Art  verunreinigt  wird,  desto  grösser  wird 
die  Zahl  der  Vibrionen  und  der  Arten  sein.  Prof.  Dun  bar  hatte 
eine  Sammlung  derartiger  choleraähnlicher  Wasservibrionen  angelegt, 
die  über  300  Arten,  wie  er  mir  mitteilte,  umfasste.  Viele  dieser  Arten 
wurden  teils  im  hygienischen  Institut   zu  Hamburg,    teils   im  Institut 
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für  Infektionskrankheiten  sowie  einigen  Universitätsinstituten  zu 
Zeiten  und  an  Orten  isoliert,  die  seit  vielen  Jahren  frei  von  Cholera 
waren;  auch  wurden  sie  gefunden  in  Wasserlaufen,  aus  denen  zahl- 
reiche Menschen  Trinkwasser  entnahmen,  ohne  an  Cholera  zu  erkranken. 

In  Aegypten  mit  den  zahlreichen,  langsam  äiessenden  und  stark 
mit  organischen  Substanzen  verunreinigten  Kanälen  sind  die  Bedin- 
gungen für  Entwickelung  einer  grossen  Vibrionenflora  besonders  gün- 
stig. Das  Kanalwasser  ist  aber  auch  Trinkwasser  und  kann  auf  diese 
Weise  die  Vibrionen  dem  menschlichen  Darm  zuführen.  Wenn  nun 
jemand,  der  viel  ungekochtes  Wasser  trinkt  —  wie  es  die  meisten 
eingeborenen  Bewohner  Aegyptens  tun  —  an  Cholera  oder  einer 
anderen  diarrhoischen  Darmkrankheit  erkrankt,  so  hegt  kein  Grund 
vor,  weshalb  nicht  im  Dünndarminhalt  sich  zufitllig  mit  dem  Trink- 
wasser dorthin  gelangte  Wasservibrionen  auch  vermehren  sollen. 
Damit  ist  keineswegs  angenommen,  dass  die  Wasservibrionen  nun 
auch  das  Darmepithel  invadieren.  Der  Dünndarminhalt  aber,  der 
unter  anderem  auch  sehr  viel  gelöste  Peptone  enthält,  ist  ein  An- 
reicherungsmedium, wie  die  reine  Peptonlösung  für  jede  in  ihm  vor- 
handene Vibrionenart,  vor  allem  unter  pathologischen  Verhältnissen, 
wie  beim  Choleraprozess. 

Wenn  nun  die  Faeces  oder  der  Darminhalt  in  solchen  Fällen 
wieder  zwecks  Anreicherung  an  Vibrionen  in  Peptonröhrchen  über- 
tragen werden,  so  können  gelegentlich  —  das  konnte  man  eigentlich 
schon  a  priori  vorhersagen  —  auch  Vibrionen  einmal  neben  den  Cho- 
leravibrionen angereichert  werden  und  nachher  für  die  letzteren  ge- 
halten und  isoliert  werden. 

Ueber  die  Anstellung  des  Pfeiffer^schen  Versuches  brauche 
ich  der  Anleitung  nur  wenig  hinzuzuftlgen,  weil  die  Versuchsanord- 
nung mit  allen  Kautelen  und  Kontrollen  darin  genau  beschrieben 
ist.  Es  beziehen  sich  meine  Mitteilungen  im  wesentlichen  auf  die 
Gewinnung  des  bakteriolytischen  Serums,  dessen  Herstellung  dem 
Institut  für  Infektionskrankheiten  übertragen  ist.  Dasselbe  wird 
gleichfalls  als  Trockenserum  abgegeben.  Während  für  die  Ge- 
winnung agglutinierenden  Serums  intravenöse  Injektionen  am  geeignet- 
sten sind,  möchte  ich  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  für  die  Her- 
stellung eines  möglichst  wirksamen  bakteriolytischen  Serums  die  sub- 
kutane oder  intraperitoneale  Vorbehandlung  der  Tiere  empfehlen. 
Sehr  instruktiv  ist  für  die  Beurteilung  dieser  Verhältnisse  die  bei- 
liegende Immunisierungskurve  des  Pferdes  (Tab.  IX),  welches  zuerst 
mit  abgetöteten,  dann  lebenden  Cholerakulturen  subkutan  und  später 
mit  abgetöteten,  dann  lebenden  Agarkulturen  intravenös  injiziert  wurde. 
Die  Kurven  des  bakteriolytischen  und  des  agglutinierenden  Titro 
gehen  keineswegs  parallel.  Sobald  die  intravenösen  Injektionen  er- 
folgen, steigt  der  Agglutinationstitre  um  ein  Vielfaches,  während  der 
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Tabelle  IX:  Agglutinations-  und  baktericider  Titre  eines  Pferdes 
während  der  Immunisierung  (subkut.  bezw.  intravenös)  mit  Cholera. 
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bakteriolytische   Titre    rapide    sinkt.      Aehnliche   Erfahrungen    haben 
wir  bei  Ziegen,  Eseln  und  Kaninchen  gemacht. 

Was  nun  die  Tierart  betrifft,  bei  der  das  bakteriolytische  Serum 
herzustellen  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  eine  Tierart  zu  benutzen,  bei 
welcher  das  Serum  normalerweise  eine  nur  ganz  geringe  Wirkung 
gegenüber  Cholerakulturen  entfaltet.  Das  Pferdeserum,  Ziegen-  und 
Eselserum  sind  deshalb  ungeeignet:  die  Durchschnittswerte  für  die 
bakteriolytischen  Titres  der  normalen  Sera  dieser  4  Tierarten,  bestimmt 
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mit  einer  virulenten,   frischen  Kultur  am  Meerschweinchen   nach   den 
Vorschriften  der  Anleitung,  sind: 

Pferdeserum  0,005—0,01 

Eeelaerum  0,01  -0,02 

Ziegenöerum  0,02  —0,05 

Kaninchenserum    0,10  — 0,30 

Da  also  das  normale  Kaninchenserum  nur  sehr  geringe  bak- 
terienauflösende Wirkungen  gegenüber  den  Cholerakulturen  bei  der 
Pfeiffer'schen  Versuchsanordnung  zeigt,  so  wird  das  Testserum  vom 
Kaninchen  gewonnen  werden.  Vergleichende  Versuche  haben  nun 
gezeigt,  dass  man  am  raschesten  und  sichersten  ein  recht  wirk- 
sames Serum  durch  eine  intraperitoneale  Injektion  einer  ganzen,  bei 
66^  G  eine  Stunde  lang  erwärmten  Gholeraagarkultur  erzielt.  Um 
eine  grössere  Menge  derartigen  Serums  (z.  B.  1  Liter)  herzustellen, 
werden  eine  Anzahl  Kaninchen  (20 — 25)  14  Tage  nach  der  Injektion 
entblutet,  und  das  abgeschiedene  Serum  sorgfältig  gemischt.  Man  er- 
hält so  im  Durchschnitt  40  ccm  Serum  pro  Kaninchen.  Das  Serum 
wird  getrocknet,  in  kleinen  braunen  Glasröhrchen  ä  0,2  g  einge- 
schmolzen und  dann  genau  geaicht.  Alle  hierauf  bezüglichen  Daten 
werden  gebucht  und  auf  den  Etiketten  der  Röhrchen  vermerkt.  Zur 
Anstellung  der  Kontrollversuche  dient  Serum  normaler  Kaninchen,  in 
der  gleichen  Weise  getrocknet  etc.  Es  wird  den  mit  der  Cholera- 
diagnose betrauten  Instituten  eine  bestimmte  Anzahl  Röhrchen  von 
beiden  Proben  zur  Verfügung  gestellt. 

Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  unsere  Versuche  mit  verschie- 
denen Serumproben,  welche  im  Pfeiffer'schen  Versuch  gegenüber 
verschiedenen  Vibrionenarten  geprüft  wurden,  die  Spezifizität  der 
bakteriolytischen  Stoffe  von  neuem  dargetan  haben.  Das  Serum  IV 
z.  B.  brachte  nur  den  Vibrio  IV  zur  Auflösung  im  Meerschweinchen- 
peritoneum,  nicht  dagegen  den  Vibrio  V  oder  Tor  11,  Nordhafen  oder 
irgend  welche  Cholerakultur.  Es  war  aus  äusseren  Gründen  natür- 
lich nicht  möglich,  sämtliche  Serumarten  mit  sämtlichen  Vibrionen- 
kulturen in  ähnlicher  Weise  zu  prüfen,  wie  das  bei  der  Agglutination 
geschehen  ist.  Wir  haben  indessen  sehr  zahlreiche  Stichproben  ge- 
macht und  eine  völlige  Kongruenz  zwischen  den  Resultaten  der  Ag- 
glutination und  denjenigen  des  Pfeiffer'schen  Versuchs  gefunden. 
Mit  einem  Serum  sind  sämtliche  Kulturen,  soweit  sie  ihrer  Virulenz 
wegen  dazu  geeignet  waren,  geprüft  worden,  wie  aus  Tabelle  m  her- 
vorgeht. 

Die  mitgeteilten  Methoden  sind  die  Frucht  von  langdauem- 
den  Experimentalstudien ,  für  die  eine  Grundlage  in  erster  Linie 
durch  die  hervorragenden  Arbeiten  R.  Pf  ei  ff  er 's  geschaffen  worden 
ist.  Der  Mechanismus  der  Choleraimmunität  ist  durch  seine  For- 
schungen hauptsächlich  näher  erkannt  worden.  Namentlich  haben 
aber  die  mittels  der  spezifisch  bakteriziden  Stoffe  ausgeführten  Studien 
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Waffen  in  die  Hand  gegeben,  um  das  Gebäude  der  Spezifizität, 
gegen  das  von  so  vielen  Seiten  Sturm  gelaufen  wird,  zu  verteidigen. 
Bei  dem  weiteren  Ausbau  dieser  Studien  sind  neben  R.  Pfeiffer 
vor  allem  Wassermann,  Gruber,  Dunbar,  Durham,  Issaeff, 
Kolle  und  Marx  beteiligt.  Gerade  die  Metschnik  off 'sehe 
Phagocytentheorie  als  Grundlage  der  Lnmunitätslehre  hat  auch  durch 
diese  neuesten  Untersuchungen  einen  neuen  schweren  Stoss  erhalten. 
Eine  so  strenge  Spezifizit&t,  wie  wir  sie  bei  den  Vibrionen  fest- 
stellen konnten,  Iftsst  sich  mit  Hilfe  der  Phagocyten,  der  „Vaga- 
bonden  des  Organismus^'  nicht  erklären.  Vor  allem  dürfte  von  Seiten 
Metschnikoff's  und  seiner  Schule  der.  Einwand,  dass  die  Wirkung 
der  Cholerabakteriolysine  nicht  specifisch  wäre,  endgiltig  aufzugeben 
sein.  Dagegen  lassen  sich  aUe  Tatsachen,  die  durch  unsere  Unter- 
suchungen zu  Tage  gefE^rdert  sind,  mit  der  Seitenkettentheorie  Ehr- 
lich's  durchaus  in  Einklang  bringen.  Auch  uns  waren  die  Ideen 
des  genialen  Theoretikers  heuristisch  wertvoll  bei  der  Verfolgung 
unserer  Ziele,  auch  da,  wo  wir  praktischen  Gesichtspunkten  Rechnung 
trugen. 

M.  H. !  Zum  Schluss  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass 
eine  Trennung  der  CholeraÄUe  in  sog.  „erste  Fälle"  und  „folgende 
Fälle"  in  der  Anleitung  vorgesehen  ist.  Eine  Definition,  was  unter 
„ersten  Fällen"  zu  verstehen  ist,  lässt  sich  schwer  geben,  da  nicht 
gesagt  ist,  ob  z.  B.  der  erste  Fall  in  einem  grossen  Staate  oder  in 
einer  Stadt  oder  einem  begrenzten  Bezirke,  z.  B.  einer  Provinz  oder 
einem  Regierungsbezirk  gemeint  ist.  Es  ist  da  der  diskretionären 
Entscheidung  des  Sachverständigen  also  im  wesentlichen  das  Urteil 
überlassen.  Es  wird  sich  empfehlen,  schon  im  Interesse  des  Unter- 
suchers, lieber  einen  Fall  zu  viel  mit  dem  umständlichen  Verfahren 
zu  prüfen  als  einen  zu  wenig. 

Bei  den  fortlaufenden  Untersuchungen  ist  die  Methodik  so  ver- 
einfacht, dass  sie  trotz  grösserer  Sicherheit,  verglichen  mit  den  frü- 
heren Methoden,  weder  umständlicher  noch  zeitraubender  ist,  wohl 
aber  eine  raschere  Entscheidung  als  früher  gestattet. 

Der  Kernpunkt  der  Frage,  weshalb  die  Immunitätsreaktioneu, 
namentlich  die  Agglutinationsprobe,  herangezogen  sind,  liegt  in  der 
Tatsache,  dass  durch  diese  neu  eingeführten  Methoden  die  Gholera- 
diagnose  auf  eine  Basis  gestellt  ist,  bei  der  anstatt  der  subjektiven 
Entscheidungen,  z.  B.  ob  eine  Kolonie  in  Gelatine  typisch  ist  oder 
nicht,  ob  es  sich  um  eine  Gholerakolonie  handelt  oder  nicht,  die  ob- 
jektiven Kriterien  der  blind  nach  biologisch-chemischen  Gesetzen 
arbeitenden  Agglutinine  und  Bakteriolysine  herangezogen  sind. 
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Erklärung  zu  Tafel  I. 


1. 


Fig.    1.  Cholera  27,  Fuchsin.    1000 

„       2.         „  27,  Geisseifärbung  nach  Zettnow.    1000 : 1. 

3.          „  37,  Fuchsin.    1000 : 1. 

„       4.         ,,  5,  GreisseLfärbune  nach  Zettkow.    1000 : 1. 

„       5.          „  24,  Fuchsin.    10(X) :  1. 

„       6.         „  52,  GeiBselfärbung  nach  Zettnow.    1000 : 1. 

7.         „  No.  VI  (hem  in  Gelatine,  22  Std.    125: 1. 

„       8.         „  No.  VI  (trübe)  in  Gelatine,  48  Std.    125 : 1. 

„       9.  Kultur  50,  Gelatine,  48  Std.    125 : 1. 

„     10  und  11.  Kultur  79,  Geisseifärbung  nach  Zettnow.    1000 : 1. 

Erklärung  zu  Tafel  II. 

Fig.  12.    Massauah-Kultur,  am  8.  Okt.  1895  von  Zettnow  gefärbt  nach  Löffler's 
Methode.    1350:1. 

13.  Cholera  No.  VI  (trübe)  in  Gelatine,  24  Std.    50:1. 

14.  Cholera  No.  VI  (trübe)  in  Gelatine,  72  Std.    125 : 1. 

15.  Wie  Fig.  14. 

16.  Cholera  No.  VI  (hell)  in  Gelatine,  48  Std.    125 . 1. 

17.  Massauah-Kultur,  4—5  Tage  alt,  im  Jahre  1895  von  Gelatineoberflache 
aufgenommen.    50 : 1. 

la    Kultur  50,  Gelatine,  48  Std.    125 : 1. 

19.  Wie  18,  jedoch  72  Std.  alt 

20.  Kultur  50,  Geisselfärbung  nach  Zbttnow.    1000: 1. 
21  und  22.    Kultur  78,  Geisselfärbung  nach  Zettnow.    1000: 1. 
23.    Wie  Fig.  20. 

Erklärung  zu  Tafel  III. 

Fig.  1.    Verschiedene  Typen  von  Cholerakolonien  in  Gelatine.  Alter  der  Kolonien 

36-48  Stunden.    Vergr.  50 : 1. 
„     2.    Kultur  No.  VI  (hell)  24  Stunden  alt  in  Gelatine.    Vergr.  50: 1. 
„     3.    Kultur  No.  VI  (trübe)  24  Stunden  alt  in  Gelatine.    Vergr.  50: 1. 
„     4.    Kolonie  der  Kultur  No.  VI  (hell)  48  Stunden  alt    Dieselbe  Kolonie» 

welche  in  Photogramm  16  abgebildet  ist.    Verar.  125 : 1. 
„     5.    Makroskopischer  Ag^lutinationsversuch  in  schräg^ehaltenen  Böhrchea 

bei  durchfallendem  Licht,  das  von  der  Zimmerdecke  reflektiert  ist    Im 

oberen  Böhrchen  ist  Agglutination  zu  sehen,  im  unteren  nicht. 

Erklärung  zu  Tafel  IV. 

Hängende  Tropfen,  in  denen  die  orientierenden  Agglutinationsverjpuche  an- 

f  »teilt  sind, 
ig.  1  ist  die  mit  normalem  Serum  hergestellte  Kontrolle.    (Verdünnung  1 :  10.) 
„     2  zeigt  typische  Häufchenbüdung.    Verdünnung  des  Choleraserums  1 :  3000. 
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Ueber  die  Wirkung  des  Pestserums  bei  experimenteller 
FUtterungspest 

(Aus  dem  Königl.  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin, 
Direktor:  Geh.  Med.-Rat   Prof.  Dr.  R.  Koch.) 

Von 
Dr.  H.  Hetsoh  und   Dr.  B.  Otto 

StabMRt  Oberarzt 

kommandiert  zum  Initltnt. 


Im  Jahre  1901  haben  im  Auftrage  des  Königl.  Preussischen 
Kultusministeriums  das  Institut  füi*  Infektionskrankheiten  in  Berlin, 
das  Institut  für  Hygiene  und  experimentelle  Therapie  in  Marburg  und 
das  Hygienische  Institut  der  Universität  Königsberg  umfangreiche 
Versuche  über  die  Wirksamkeit  des  im  Institut  Pasteur  zu  Paris 
hergestellten  Pestserums  vorgenommen.  Die  Ergebnisse  dieser  Unter- 
suchungen, welche  sich  auf  die  Peststellung  der  Immunisierungs-  und 
Heilwerte  des  Pariser  Pestserums  im  Tierversuch  bei  den  verschieden- 
artigsten Infektionsweisen  und  Serumdosen  erstreckten,  sind  in  diesem 
Jahrbuch,  Band  IX,  veröffentlicht  worden.  Diesen  Versuchen  folgten 
dann  später  solche  von  E.  Martini  über  die  Wirkung  desselben 
Serums  bei  experimenteller  Pestpneumonie  (ebenda  Band  X).  Bei  einer 
Infektionsweise  jedoch,  und  zwar  derjenigen,  die  bei  der  Verbreitung 
der  Pest  unter  den  Ratten  in  der  Natur  die  Hauptrolle  spielen  dürfte, 
war  bisher  die  Wirkungsweise  des  Pestserums  in  einer  grösseren  Ver- 
suchsreihe nicht  geprüft  worden,  nämlich  bei  der  Fütterungspest. 

Auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  W.  Kolle  haben  wir  es  daher 
unternommen,  zu  untersuchen,  ob  bei  der  experimentellen  Fresspest 
dem  Pestserum  immunisierende  oder    heilende  Wirkungen   zukommen. 

Als  Versuchstiere  benutzten  wir  Ratten,  da  ja  allein  bei  dieser 
Tierart  sich  mit  einiger  Sicherheit  experimentell  die  Infektion  mit 
Pest  vom  Magen-Darmkanal  aus  durch  Verfütterung  pesthaltigen 
Materials  erzeugen  lässt.  Wie  aus  den  angestellten  Kontrollversuchen 
hervorgeht,  gelang  es  uns  bei  86  Proz.  aller  Kontrollen  auf  diese 
Weise  eine  tödliche  Pestinfektion  hervorzurufen,  ein  Prozentsatz,  der 
allerdings  denjenigen  der  sonst  meist  gebräuchlichen  Infektionsmethoden 
nicht  erreicht.  Die  Versuchstiere  wogen  durchschnittlich  120 — 135  g 
und  wurden  vor  Beginn  des  Fütterungsversuches  24  Stunden  lang^ 
um  sie  hungrig  zu  machen,  ohne  Nahrung  gelassen. 
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Als  Kontrollen  dienten  Batten  von  gleichem  Gewicht.  Ein  Teil 
dieser  Kontrollen  erhielt  entsprechende  Dosen  normalen  Pferdeseroms  ^) 
(Versuche  4,  9 — 11,  13,  14),  wahrend  ein  anderer  Teil  ohne  jede  Serum- 
gabe blieb  (Versuche  1 — 3,  5 — 8,  12).  Das  zur  Infektion  benutzte 
Material  bestand  in  einer  Reihe  der  Versuche  in  Kadavern  frisch  an 
Pest  eingegangener  Ratten,  in  einer  zweiten  Reihe  in  Milch,  welche 
mit  Pestbacillen  reichlich  infiziert  war.  Die  Milch-Pestbadllenauf- 
schwemmung  wurde  in  der  Weise  hergestellt,  dass  zunächst  die  Milch 
alkalisiert,  und  dann  in  je  50  ccm  Milch  die  Kulturmasse  von  2 
grossen  dicht  bewachsenen,  48  h  lang  bei  32®  bebrüteten  K olle 'sehen 
Agarschalen  aufgeschwemmt  wurde.  Nur  bei  dieser  starken  Konzen- 
tration gelang  es  eine  einigermassen  sichere  Infektion  zu  erzielen. 

Bevor  die  Kadaver  bezw.  die  infizierte  Milch  den  Tieren  vorge- 
setzt wurden,  wurde  jedesmal  aus  den  Organen  oder  der  Aufschwem- 
mung ein  mikroskopisches  Präparat  hergestellt,  und  so  das  Vorhanden- 
sein reichlicher  Pestbacillen  bewiesen.  Die  Seruminjektionen  erfolgten 
stets  subkutan. 

In  der  ersten  Reihe  der  Versuche  (No.  1 — 10)  ist  das  Pestserum 
in  fallenden  Dosen  von  2,0  ccm  bis  0,0006  ccm  gegeben  worden,  um 
die  Grenzschutzdosis  desselben  gegenüber  Fütterungspest  festzustellen. 
In  einer  zweiten  Versuchsreihe  (Versuch  11  u.  12)  ist  dann  die  grösste 
für  diese  Tiere  zulässige  Serumdosis  ^)  mehreren  Ratten  gleichzeitig 
appliziert  worden,  und  diese  Tiere  wurden  dann  in  verschiedenen 
Zeitabständen  (bis  zu  12  Tagen)  nach  der  Serumeinspritzung  mit 
pestbacillenhaltigem  Material  gefüttert,  um  so  die  Dauer  des  Serum- 
schutzes festzustellen. 

Schliesslich  ist  noch  eine  Reihe  von  Versuchen  (No.  13  u.  14)  in 
der  Weise  angestellt,  dass  die  Tiere  zunächst  mit  Pestmaterial  gefüttert 
wurden  und  dann  später  Oaben  Pariser  Pestserums  erhielten,  damit 
etwaige  Keilwirkungen  des  letzteren  geprüft  werden  konnten.  Da 
sich  im  Verlaufe  unserer  Untersuchungen  aus  dem  Prozentsatz  der 
eingegangenen  Kontrollen  und  besonders  aus  der  Wirkung  des  Serums 
ergab,  dass  die  Schwere  der  Infektion  bei  VerfÜtterung  von  Pest- 
kadavem  nicht  genau  die  gleiche  sein  kann  wie  bei  Anwendung  von 
Pestreinkulturen,  die  in  Milch  aufgeschwemmt  wurden,  so  haben  wir 
in  der  Zusammenstellung  eine  Trennung  der  diesbezüglichen  Experi- 
mente vorgenommen.  Bei  der  Besprechung  der  Ergebnisse  unserer 
Untersuchungen  werden  wir  noch  auf  die  Unterschiede  der  in  Rede 
stehenden  beiden  Infektionsarten  zurückkommen. 

Nachdem  die  Versuchs-  und  Kontrolltiere   24  Stunden   lang   kein 

1)  Das  zu  unseren  Versuchen  benutzte  Pestserum  war  durch  Immunisierung 
von  Pferden  gewonnen. 

2)  Durch  frühere  Versuche  wurde  festgestellt,  dass  schon  bei  EinvedeibunK 
von  3  ccm  Serum  bei  einem  Teil  der  Tiere  schwerer  Kollaps,  ja  sogar  der  Tod 
eintrat,  und  dass  ausserdem  die  Immunisierungswirkung  bei  diesen  hohen  Doeen 
unsicher  wird. 
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anderes  Futter  als  das  vorgesetzte  pestinfizierte  Material  erhalten 
hatten,  wurden  sie  jedesmal  in  frische  Käfige  gesetzt,  um  eine  spatere 
Ansteckung  mit  etwa  am  Käfig  haftenden  Infektionsstoffen  nach  Mög- 
lichkeit auszuschliessen.  Bei  jedem  eingegangenen  Tier  wurde  durch 
die  Sektion  festgestellt,  dass  der  Tod  infolge  der  Pestinfektion  erfolgt 
war.  Die  Befunde  waren  immer  so  typische,  dass  wir  stets  auf  Grund 
des  mikroskopischen  Präparates  die  Diagnose  mit  Sicherheit  stellen 
konnten. 

Betrachten  wir  nun  zunächst  die  Resultate  der  Heilwirkung,  so 
ist  hier  festzustellen,  dass  man  im  Versuch  13  von  einer  eigentlichen 
„Heilwirkung"  des  Pestserums  nicht  sprechen  darf.  Wie  die  Tabellen 
zeigen,  verläuft  die  Infektion  bei  dieser  Infektionsweise  so  langsam, 
dass  15  Stunden  nach  der  Fütterung  die  Tiere  sich  noch  im  Inkubations- 
stadium befinden,  und  sie  zeigten  auch  zur  Zeit  der  Seruminjektion 
noch  keinerlei  makroskopisch  nachweisbare  krankhafte  Veränderungen. 
Die  Seruminjektion  15  Stunden  nach  der  Verfütterung  des  pesthaltigen 
Materials  ist  daher  eher  als  ein  Schutzmittel  für  die  noch  nicht  infi- 
zierten Gewebe  aufzufassen. 

Dagegen  beweist  der  Versuch  14,  dass  das  Pestserum  selbst  in 
den  höchst  zulässigen  Dosen  keinen  Heileffekt  hervorbringt,  sobald 
die  Ansiedelung  der  Pestbakterien  in  grösserer  Menge  in  den  Drüsen 
erfolgt  ist. 

Tabelle  I. 

Feststellung  der  Grenzschutzdosis  bei  Verfütterung  von  Pestkadavern 

(Seruminjektion  und  Fütterung  gleichzeitig). 


Zahl 


Art 


der  YerBuchstiere 


Seruminjektion 


am? 

wie? 

15.1. 

subkut. 

»>      }) 

9) 

20.1. 

subkut 

n    tt 

9t 

J>      V 

9t 

if    ii 

tt 

12.IIL 

subkut. 

1t      if 

i> 

i>     n 

»» 

it      if 

»1 

25.  IV. 

subkut. 

»>        W 

» 

»     w 

99 

t)       99 

W 

»»        W 

»» 

»        » 

»1 

Dosis?     ccm 


Fütterung 


am? 


womit  ? 


Ratten 


Pariser 


Kontr. 


Kontr. 


Kontr, 


}Kontr. 


KHaisehM  JahrtHidi.    Bd.  XI. 


Pariser 
Pestser. 


Pariser 


Pariser 
Pestser. 

norm. 
Pferdeser. 


f2,0 
11,0 

11,0 
10,5 
[Oß 

(Ofi 
10,1 
10,05 

lo,oi 

[1,0 

0,5 

|0,1 

fi,o 

0,5 
[0,1 


15.  I. 


20.  I. 
„    „ 

„    „ 

„    „ 

12.IIL 

,»    „ 
„    „ 

„    „ 
25.  IV. 

„    „ 


Kadaver 


3 
8 

2 
2 

1 
2 

1 
2 
1 
0 

2 
2 
2 


•1 
1 
0 


4,5,8 


3,  3 
4 

5 

4,6 

4,4 


3 
13 
5,  6 


28 
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Tabelle  IL 

Feststellung  der  GrenzscliutÄdosis  bei  Vei'ftittüruiig  von  in  fixierter  Milch 

{Semminjektiou  und  Fütterung  gleichzeitig). 


ö 
^  ;Zllhl 


I 


An 


§    der  Versuchstiere 


BanjminjektioD 


am?       wie?  Dosiä? 


Fütterung 


am?    \    womit? 


ErfoJg 

Semm-     Kul- 
tiere   ,  trollen 

leben   f  lebe»«    t 


-3 


i 


li 


i  - 

6       2 

2 

!    2 

!    2 

i 
!  4 

i  2 
2 

1  2 
2 
2 
2 

2 

2 

2 

2 

2 
^ 

2 

2 


I 
10 


Ratten 


Kontr. 


Kontr- 


Kontr 


Kontr, 


''   iKontr. 


f1  I 

^j    >Kontr, 


4  m. 

subkiit. 

H         *i      1 

t. 

n       f^ 

f> 

lO^IIL 

subknt. 

jj     j'i 

*i 

27.  IL 

subknL 

T1             J'I      1 

f» 

n        tt 

«♦ 

»1        »1 

!) 

t?       n 

11 

9.  HL 

Tl 

"     »* 

tl 

7.  lY, 

eubkut» 

it          ji 

11 

*I           tT 

ji 

n        n 

»j 

2.  IV. 

II 

fi     11 

»1 

PI     1» 

}i 

»}          !I 

f» 

»1           ij 

.1 

II           »* 

ij 

11          Tl 

"  1 

Pariser 
Pefltser« 


Pariser 
Peet&er, 


Pariser 
Pesteer. 


Pariser 
PeitB^« 


Pariser 
Peataer. 

norm. 
Pferdeser. 

Pariser 
Pffitser. 


norm. 
Pferdeaer. 


0.5 

03 
04 

0,3 
0,1 


4.  III.  infiz.  Milch 


f  0,001 
\  0,0005 

f  1,0 
0,5 
\  0^ 
]  1.0 
l  Ofi 

(0,05 
0,01 
0,0Ct5 
0,001 
(0,C»ö 
0,01 
0,005 
0^1 


11 

j} 

„ 

fl 

11 

11 

■1 

»^ 

II 

10, 

nr. 

r, 

11 

II 

l> 

27 

1* 

ll 

1» 
II 

n 

»1 

^1 

11 

11 

tl 

)} 

61 

11 

9. 

in. 

11 

11 

11 

11 

11 

11 

n 

7- 

IV. 

11 

11 
ji 

ii 

if 
II 
II 

n 

11 

11 

2. 

IV, 

11 

ff 

M 

1J 

II 

1P 

n 

ij 

11 
1* 

it 

11 

JT 

Jl 

•i 

11 

2 


Q.  — 

0,  — 

0'  — 

_i  0 

0  — 

01  — 

^  1 

s  =  -■ 

0 

1 
l 


0 

2      0 
2     0 


2 

0 
0 

ö 


_  1- 


1 


0 
0 


0 
0 
0 
0 


s,s 


e 

5 

6 
6 


Sehen  wir  nun  von  diesen  beiden  Versuchen  ab  und  betrachton 
allein  die  Schutzwirkung  des  Serums,  so  ergibt  sich  aus  den  ange> 
gestellten  Versuchen  folgendes  Zahlenmaterial:  im  ganzen  wurden 
infiziert  durch  Kadaververfütterung  90  Ratten,  von  denen  64  = 
71,1  Proz.  am  Leben  blieben,  wahrend  26  s=  28,9  Proz.  starben.  An 
Kontrolltieren  gingen  von  51  Ratten  43  ein  a=r  84,3  Proz.  Aus  diesen 
sich  aus  den  ersten  12  Versuchen  ergebenden  Prozentzahlen  ist  also 
eine  deutliche  Schutzwirkung  des  Pariser  Pestserums 
gegenüber  der  experimentellen  Fresspest  zu  ersehen. 

Vergleicht  man  nun  die  Zahlen  der  Versuche  1 — 4  und  11  (Fütte- 
rung mit  Pestkadavem)  mit  denjenigen  der  Versuche  5 — 10  und  12 
(Fütterung  mit  infizierter  Milch),  so  ergibt  sich  folgendes: 
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Verfütterang 
von 


Pestkadavern 
infiz.  Milch 


infiz. 


36 

54 


Versuchstiere 
davon  leben       davon  f 


25  =  69,4  7, 
39  «  72,2  7c 


n«30,6  7. 
15  =  273  Vo 


infiz. 


21 
30 


Eontrollen 
davon  leben      davon  f 


3  «  14,3 
5  =  16,7 


18 
25 


85,7  7o 
83,3  7o 


Wie  diese  Prozentverhaltnisse  zeigen,  erfolgt  eine  Infektion  bei  Ver- 
filtterung  von  Kadavern  anscheinend  mit  grösserer  Sicherheit, 
als  bei  Verfütterung  von  Pestbacillen-Milchaufschwemmung.  Ausser- 
dem beweist  die  geringere  Wirkung  des  Serums,  dass  die  Infektion 
bei  der  Kadaververfütterung  eine  schwerere  sein  muss,  denn 
während  bei  dieser  Infektionsart  selbst  0,5  ccm  Pariser  Pestserum 
nicht  gegen  eine  tödliche  Infektion  schützte  (Versuch  2),  verliehen  bei 
der  Verfüttenmg  von  in  Milch  aufgeschwemmter  Reinkultur  von  Pest- 
bacillen  viel  kleinere  Dosen  (0,01  ccm  in  Versuch  7)  stets  genügenden 
Schutz.  Weiterhin  ergaben  unsere  Untersuchungen,  dass  bei  Kadaver- 
verfütterung die  Schutzwirkung  des  Serums  nur  bis  zu  3  Tagen  dauei-te 
(Versuch  11),  während  sie  sich  bei  Darreichung  infizierter  Milch  bis  zu 
8  Tagen  nachweisen  Hess.     Man  muss  also  die  erstere  Infektionsweise 

Tabelle  III. 

Bestimmung  der  Dauer  der  Schutzwirkung  bei  Verfüttenmg  von  Pestkadavem 

(Versuch  11)  und  von  infizierter  Milch  (Versuch  12) 

(Seruminjektion  in  wechselnden  Zeiträumen  vor  der  Fütterung). 


^Zahl 

Art 

Benmiinjektion 

Fflttemng 

Erfolg 

torben 
wieviel 
Igen? 

Serum- 

Eon- 

tiere 

trollen 

der^ 

V'ersnchstiere 

am? 

^ie? 

Doßia? 

ocm 

am? 

womit? 

leben 

t 

leben 

t 

ir 

1 
7     1 

Batten 

26.  III. 

Bubkut. 

1 

28.  III. 

Kadaver 

1 

0    -" 

1 

i    1 
i    2 
,    2 

n 

»1     II 
II     II 
II     1» 

1     Pariser 
Peetser. 

2,0 

29.  „ 

30.  „ 
3.  IV. 

1 
0 
0 

o;  -. 

2     - 
2    — 

~~" 

6,6 
5,11 

l 

'i 

II     II 

II     II 

i:  rfi. 

29.  ,. 

30.  „ 
3.  IV. 

0 

2    — 

-      0 

1 

!•' 

1 

2 

2 

n 

„  >Xontr. 

II     II 
1»     II 
11     II 

norm. 
Pferdeser. 

2,0 

— 

—  0 

—  1 

—  0 

1 

1 
2 

4 
4 
3,3 

i   2 

11 

II     if 

0.      „ 

— 

-:     0 

2 

4,5 

2 

i 

1 

» 

1.  IL 

II 

1.  II. 

abd«. 

(nach  IM  h) 

infiz.  Milch 

2 

0    - 

1 
1 

— 

2 

19 

II    II 

II 

2.  n. 

II 

2 

0'  — 



I 

2 
2 
2 

n 
1» 

J9 

II    II 
II    II 
II    II 

n 
II 
„ 

Pariser 
Pestser. 

2,0 

3.    „ 

0.     „ 

II 
II 

2 
2 

2 

0    - 

2'  = 

~~ 

2 

97 

II    II 

II 

.^-    " 

II 

2 

0    — 



2 

n 

II    II 

II 

12-  " 

II 

0 

2    ~ 



3,8 

2 

'1       .. 

11    II 

1, 

13.    „ 

II 

0 

2    — 



4,  7 

8 

„     Kontr. 

»1    II 

II 

1.    f. 

>i 

— 

-      1 

7 

3,33,4, 

4,6,8 

28* 
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Tabelle  IV. 
Heilversuche  (Seruminjektion  in  wechselnden  Zeiträumen  nach  der  FütterungK 


1 


Zahl 


der  Versuchstiere 


Art 


Seruminjektion 


am? 


wie? 


Dosis?       ocm 


Fütterung 


am? 


womit? 


Serum- 
tiere 

leben 


Erfolg 


leben 


Eon- 
trollen 


II 


to 


s-g 


J 


13 


"I 


2  Batten 

2  '     llJKontr. 

4  I      „ 

4  „  Eontr. 


124.  IV 

l  (16  Std. 
[luch  Fat- 
I    teranc) 


124.  IV 

L  (86  Std. 
[nach  Fttt- 
I    teronf) 


subkut. 


Pariser 
Pestser. 
norm. 
Pferdeser.  \  Ifi 

Pariser 
Pestser. 
norm. 
Pferdeser.  2,0 


2,0 
1,0 
2,0 


2,0 


23.  IV, 


Eadaver 


infiz.  Miich 


0 


3,3 

3,3 


3,4,5.1 
A3^ 


4  3 


als  die  schwerere  ansehen.  Der  Grund  für  dieses  Verhalten  ist  wohl 
darin  zu  suchen,  dass  bei  der  genannten  Infektionsart  die  Batten  sich 
beim  Zerreissen  und  Annagen  der  Kadaver  Verletzungen  am  Maul 
zuziehen,  und  so  die  Pestbacillen  durch  diese  Wunden  tief  in  die  Ge- 
webe eingeimpft  werden,  während  bei  der  Aufnahme  infizierter  Milch 
die  Bacillen  grösstenteils  direkt  in  den  Magen  gelangen  und  hier  ab> 
getötet  werden.  Das  Eindringen  der  Pestbacillen  von  der  unverletzten 
Maulschleimhaut  aus,  wie  es  bei  den  mit  Milch  geftltterten  Tieren  an- 
zunehmen ist,  kann  naturgemäss  nur  langsamer  erfolgen,  als  durch 
Wunden,  und  somit  wird  das  im  Blute  kreisende  Pestserum  im  erst- 
gedachten Falle  eher  den  eingedrungenen  Keimen  gegenüber  seine 
bakterizide  Kraft  entwickeln  können. 

Ausserdem  kommt  noch  ein  zweiter  Umstand  in  Betracht,  der  die 
Infektion  durch  Kadaver  zu  einer  schwereren  macht,  nämlich  die 
Mischinfektion.  Dadurch,  dass  die  Ratten,  wenn  sie  sich  schon  Ver- 
letzungen der  Scheimhaut  des  Maules  zugezogen  haben,  weiter  an  den 
faulenden  Kadavern  nagen,  ist  auch  anderen  Bakterien  Gelegenheit 
geboten,  mit  in  die  Wunden  einzudringen.  In  der  Tat  konnten  wir, 
da  wir  bei  allen  Untersuchungen  stets  auch  Färbungen  der  Ausstrich- 
präparate nach  Gram  vornahmen,  bei  den  nach  Kadaverfütterung  einge- 
gangenen Eatten  mehrfach  Mischinfektion  mit  Streptokokken  nach- 
weisen, während  uns  ein  solcher  Nachweis  bei  den  nach  Milchfütterung 
eingegangenen  Batten  niemals  gelang.  Dass  in  solchen  Fällen  von 
Miac^infektion  das  Pariser  Pestserum  ganz  versagt,  konnten  schon 
K  0 1 1  e  und  Otto  (3)  gelegentlich  früherer  Versuche  mit  diesem  Serum 
zeigen. 

Die  Befinde  bei  der  Sektion  Hessen  im  allgemeinen  keinen 
Zweifel  darüber,  dass  die  Infektion  nach  Verftitterung  des  pesthaltigen 
Materials  auf  dreierlei  Weise  vor  sich  gegangen  war,  und  zwar 

1)  von  der  Manischleimhaut  aus, 
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2)  von  der  Darmschleimhaat  aus,  oder 

3)  gleichzeitig  vom  Maxd  und  vom  Darm  aus. 

Der  bei  weitem  häufigste  Befund  war  ein  prim&rer  Halsbubo 
(Maulinfektion),  neben  dem  sich  bei  einer  Anzahl  der  eingegangenen 
Tiere  gleichzeitig  eine  Infektion  vom  Darmkanal  aus  vorfand.  Eine 
einwandsfreie  primäre  Darminfektion  allein  haben  wir  nur  selten  be- 
obachtet. 

Auffallend  —  weil  bisher  von  keiner  Seite  besonders  hervor- 
gehoben —  war  fdr  uns  die  Tatsache,  dass  wir  bei  der  Untersuchung 
der  an  Fresspest  (Maul-Darminfektion)  eingegangenen  Tiere  die  Pest- 
bacillen  reichlicher  in  der  Leber  als  in  der  Milz  fanden. 

Ueber  die  Rolle,  welche  die  Tonsillen  bei  der  Fresspest  als  Ein- 
trittspforte spielen,  haben  wir  bei  unseren  Untersuchungen  nichts 
Näheres  ermitteln  können.  Bei  den  nach  Eadaververfutterung-  ein- 
gegangenen Tieren  liess  sich  in  zwei  FäUen  eine  Verletzung  der  Maul- 
schleimhaut auffinden,  in  der  Regel  fehlte  aber  auch  hier  jede  sicht- 
bare Läsion. 

Vergleicht  man  das  Gesamtergebnis  der  vorliegenden  Verauche 
mit  denen,  die  Kolle  (1),  Martini  (2)  sowie  Kolle  und  Otto  (3) 
bei  ihren  Experimenten  über  die  Wirkung  des  Pestserums  bei  Ratten 
gefunden  haben,  so  fUlt  bei  unseren  Versuchen  der  höhere  Prozent- 
satz derjenigen  Ratten  auf,  die  durch  Lijektion  von  Pestserum  am 
Leben  erhalten  wurden.  Derselbe  wird  dadurch  erklärt,  dass  unsere 
Lifektions weise  erstens  eine  weniger  sichere  ist  als  diejenige  der 
anderen  genannten  Autoren  (in  unseren  Versuchen  blieben  auch  von 
den  Kontrolltieren  15,5  am  Leben!),  und  zweitens  auch  eine  weniger 
schwere.  Denn  bei  der  experimentellen  Fütterungspest  wird  einer- 
seits die  Zahl  der  eindringenden  Pestbacillen  nur  eine  geringe  sein^ 
z.  B.  viel  geringer  als  bei  der  Inhalation,  andererseits  wird  der  Prozess 
des  Eindringens  viel  langsamer  verlaufen  als  z.  B.  bei  Lnpfung  mit 
Hohlnadel  oder  intraperitonealer  Lijektion,  weil  bei  Fresspest  in  der 
Regel  die  Pesterreger  ohne  jede  nachweisbare  Verletzung  der  Schleim- 
häute des  Intestinaltraktus  in  den  Körper  eindringen  müssen. 

Im  Einzelnen  ergaben  unsere  Versuche,  dass  die  subkutan  ein- 
verleibte Dosis  von  1,0  ccm  Pariser  Pestserum  bei  der  Verftttterung 
von  Pestkadavem  und  diejenige  von  0,01  ccm  bei  Verfütterung  pest- 
baciUenhaltiger  Milch  genügte,  um  die  Tiere  vor  tödlicher  Pestinfektion 
zu  schützen.  Weiterhin  zeigte  sich  betreffs  der  Dauer  der  Schutz- 
wirkung gegenüber  der  Fresspest,  dass  das  geprüfte  Serum  bei  sub- 
kutaner Injektion  in  einer  Menge  von  2  ccm  bei  KadaververfQtterung 
3  Tage,  bei  Milchfütterung  8  Tage  sicher  zu  schützen  im  stände  war. 
Ausser  dieser  lebensrettenden  Wirkung  kann  man  dem  Pariser  Pest- 
serum auch  eine  lebensverlängemde  Wirkung  bei  denjenigen  Tieren 
nicht  absprechen,  die  schliesslich  doch  an  der  Infektion  zu  Grunde 
gingen  (Versuch  2,    10,    11).    Dass   auch   schon  das   normale   Pferde- 
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serum  in  grösseren  Dosen  eine  gewisse  Schutzwirknng  besitzt,  worauf 
schon  Kolle  und  Martini  hingewiesen  haben,  geht  auch  aus  unseren 
Untersuchungen  hervor  (Versuch  4). 

Dass  eine  Heilwirkung  im  strengen  Sinne  des  Wortes  nach  ein- 
mal eingetretener  Infektion  durch  Yerfütterung  pesthaltigen  Materials 
selbst  mit  hohen  Dosen  des  Pariser  Pestserums  nicht  erzielt  werden 
kann,  wurde  bereits  oben  gezeigt  und  entspricht  auch  den  Ergebnissen 
der  oben  erw&hnten  Arbeiten. 

Ob  auch  fär  die  Infektion  des  Menschen  der  Magen -Darmkanal 
als  Eintrittspforte  der  Pestbacillen  gelegentlich  einmal  in  Betracht 
kommen  kann,  darüber  gehen  heute  die  Ansichten  der  Autoren  kaum 
noch  auseinander. 

Zwar  hat  frtlher  Wilm  (4)  behauptet,  w&hrend  der  Pestepidemie 
in  Hongkong  häufig  F&lle  von  echter  primärer  Darmpest  gesehen  zu 
haben,  doch  wird  heute  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  von  der 
Mehrzahl  der  Autoren,  im  besonderen  von  Albrecht  und  Ohon  (5), 
mit  Hecht  angezweifelt,  wenngleich  wieder  andere,  z.  B.  Müller  und 
Poech  (6),  Dieudonne  (7),  Musehold  (8)  die  Möglichkeit  des 
Vorkommens  von  primärer  Pest  des  Verdauungskanals  beim  Menschen 
nach  den  Ergebnissen  der  Tierversuche  nicht  für  völlig  ausgeschlossen 
halten. 

Wenn  also  die  Darmpest  in  der  menschlichen  Pathologie  jeden- 
falls keine  nennenswerte  Rolle  spielt,  so  sind  doch  in  den  letzten 
Jahren  mehrfach  Pestf^Ue  beobachtet  worden,  bei  denen  zweifellos  die 
Infektion  von  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  aus  erfolgt  war  (Ton- 
sillarpest).  Da  allem  Anschein  nach  diese  Infektionsweise  häufiger  vor- 
kommt, als  man  früher  annahm,  so  würde  auch  beim  Menschen, 
soweit  man  aus  den  Ergebnissen  der  Tierversuche  Rückschlüsse 
machen  darf,  gegenüber  derartigen  Fällen  eine  Schutzwirkung 
des  Pestserums  anzunehmen  sein. 
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DIriffBntea  dar  KfL  Anitett  xnr  OeirlBnonc  tleriieheii  Impfitofli 
In  COla. 


Die  Schrift,  welche  mir  vor  einem  Jahre  zuerst  in  die  Hände 
fiel,  in  erster  Linie  für  England  bestimmt,  enthalt  viel  Bemerkens- 
wertes und  scheint  mir  auch  für  uns  sehr  wichtig,  da  ja  die  Impf- 
gegner bei  uns  immer  wieder  von  neuem  gegen  die  Zwangsimpfang 
Sturm  laufen.  Da  das  Schrifbchen  in  Deutschland  nicht  die  Verbreitung 
gefunden  zu  haben  scheint,  die  es  eigentlich  verdiente,  so  ist  vielleicht 
ein  ausführliches  Referat  am  Platze.  Bei  der  thesenartigen  kurzen 
Fassung  wird  es  allerdings  notwendig  sein,  mehrfach  grössere  Stellen 
wörtlich  zu  übertragen.  Die  Ueberschriften  sind  stets  wörtlich  über- 
setzt. 

1)   Die  Sterblichkeit  an  Pocken  ist  heute  viel  geringer 
als  in  der  Zeit  vor  Einführung  der  Impfung. 

Wie  verbreitet  früher  die  Pocken  waren,  wird  durch  einige  sta- 
tistische Mitteilungen  kurz  belegt.  In  London  kamen  in  den  Jahren 
1660 — 1679  —  und  damals  war  die  Pockeneinimpfung,  die  nach  An- 
sicht der  Impfgegner  die  hohe  Pockensterblichkeit  in  der  Zeit  vor 
Einführung  der  Impfung  allein  bedingt  haben  soll,  noch  dort  unbe- 
kannt —  auf  je  80000  TodesAlle  4170  PockentodesfUle.  In  Island 
starben   1707 — 1709   bei   einer  Bevölkerung  von   60000  Einwohnern 
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18000  an  den  Blattern.  In  Chester,  das  als  eine  „fast  unglaublich^ 
gesunde  Stadt  galt,  mit  nicht  ganz  15000  Einwohnern,  hatten  im  Jahre 
1775  nur  1060  Personen  (=  7  Proz.)  die  Pocken  nicht  gehabt;  in  dem 
Dorfe  Ware  im  Hertfordshire  mit  2515  Einwohnern  waren  nach  einer 
Epidemie  im  Jahi*e  1722  nur  302  Personen  (=-  12  Proz.)  bis  dahin  pocken- 
frei  geblieben.  In  der  Zeit  von  1728 — 1764  starben  in  Kilmarnock 
mit  4 — 5000  Einwohnern  von  je  1000  lebend  geborenen  Kindern  161 
an   den  Pocken. 

Der  Einführung  der  Impfung  folgte  eine  starke  Abnahme  der 
Pockensterblichkeit  Und  zwar  nicht  nur  da,  wo  früher  die  Pockenein- 
impfung (Variolisation)  geübt  worden  war,  sondern  auch  da,  wo  diese 
nie  Verbreitung  gefunden  hatte. 


2)  Die  grösste  Verminderung  der  Pockensterblichkeit 
erfuhren  die  ersten  Lebensjahre,  in  denen  derlmpf- 
schutz  der  stärkste  ist. 

Auch  diese  These  wird  durch  Zahlen  belegt.  Von  allen  Pocken- 
todesfidlen  betrafen  in  Genua  (in  den  Jahren  1580 — 1760)  96,1  Proz. 
Kinder  unter  10  Jahren,  in  Kilmarnock  (1728—1764)  sogar  98,8  Proz. 
Von  36  755  Pockentodesfällen  in  verschiedenen  europäischen  Städten 
aus  verschiedenen  Perioden  vor  Einführung  der  Impfung  entfielen 
allein  17252  (=ca.  47  Proz.)  auf  Kinder  unter  2  Jahren.  Nach  der 
Einführung  der  Impfung  haben  die  Pocken  ihren  Charakter  als  Kinder- 
krankheit verloren  und  suchen  nun  die  späteren,  weniger  durch  die 
Impfung  geschützten  Jahrgänge  heim.  In  London  betrafen  1884  von 
1000  PockentodesflQlen  nur  343  Personen  unter  10  Jahren,  geimpfte 
und  ungeimpfte  durcheinander  gerechnet.  Für  die  Geimpfken  allein 
würde  die  Zahl  86,  für  die  ungeimpften  612  lauten.  Letztere  stehen 
also  trotz  allem,  heute  gleichfalls  besser  da  als  vor  Einfahrung  der 
Impfung,  weil  durch  die  Impfling  die  Zahl  der  Pockenerkrankungen 
und  die  Häufigkeit  der  Epidemien  zurückgegangen  ist,  und  damit  auch 
für  die  Ungeimpften  die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  sich  vermindert  hat. 
Unter  der  ungeimpften  Bevölkerung  von  London,  Leicester,  Dewsbury 
und  Gloucester  sind  die  Pocken  auch  jetzt  wiederum  grösstenteils  als 
Kinderkrankheit  aufgetreten.  In  Gloucester,  wo  die  Erstimpfung  sehr 
vernachlässigt  war,  befielen  die  Pocken  eine  Schule  und  verbreiteten 
sich  unter  den  Schulkindern.  In  Warrington  andererseits,  wo  die 
Erstimpfung  gut  durchgeführt,  die  Wiederimpfung  aber  mangelhaft 
war,  grassierten  die  Pocken  unter  den  Arbeitern  eines  grossen  Eisen- 
werkes und  verschwanden  ziemlich  prompt,  nachdem  umfangreiche 
Impfungen  stattgefunden  hatten.  Welchen  Unterschied  der  verschiedene 
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Impfzustand    im  Auftreten    der   Pocken    veranlasst,    wird    sodann    an 
einzelnen  Städten,  die  neuerdings  von  Pocken  befallen    sind,   gezeigt. 

Vern«=hlä«ai^.  der  Impfung    »SÄ'bf  SdS  uÄo 
vorhergehenden  Jahren:  ''^   ZJ^^:    ^'^'"- 

Warrinffton  sehr  gering  22jb  Proz. 

Sheffield  „        „  25,6 

London  Im  Jahre  1883/97 » 10    Proz.  36^ 

Dewebuiy        „       „     1882/92 -=32^    „  51,8 

Glouceeter       „       „     1885/94  =  10,6— 85,1  Proz.  64,5 

Ldcestcr  „       „     1883/92 « 433-80,1    „  71,4     „  (bezw. 


3)  InLändern,  in  denen  die  Impfung  und  Wiederimpfung 
der  Bevölkerung  eine  relativ  gute  ist,  sind  die 
Pocken  selten. 

Als  gl&nzendes  Beispiel  eines  durch  die  Impfung  sozusagen  pocken- 
frei gewordenen  Staates  wird  Preussen  angeführt.  Vor  Erlass  des 
Reichsimpfgesetzes  von  1874  starben  in  den  Jahren  1816 — 1874  jahr- 
lich durchschnittlich  309  von  1,000000  Einwohnern  an  den  Pocken, 
in  der  Zeit  von  1874 — 1892  nur  noch  15,  und  in  den  Jahren  1882 
bis  1892  nur  7.  Femer  wird  hervorgehoben,  dass  die  Zwangsimpfung 
in  Deutschland  in  das  2.  Lebensjahr  ftlllt,  und  dass  von  den  1886  bis 
1890  vorgekommenen  Pockentodesf&Uen  *j^  allein  Eünder  unter  2 
Jahren  betrafen. 

Wahrend  in  Preussen  nur  jahrlich  7  von  1,000000  Einwohnern 
an  Pocken  starben,  erlagen  in  Oesterreich,  wo  die  Impfung  nicht  obli- 
gatorisch ist,  in  demselben  Zeitraum  485  pro  Million  Einwohner  im 
Jahre,  in  Belgien  —  ebenfalls  ohne  Zwangsimpfung  —  im  Zeitraum 
1875 — 1884  441  pro  Million  (gegen  22  in  Preussen).  Femer  wird 
noch  an  weiteren  Beispielen  gezeigt,  wie  mit  Ausdehnung  der  Im- 
pfung die  Pockensterblichkeit  heruntergeht,  und  wie  wahrend  der  Pocken- 
epidemien 1870 — 1875  in  ganz  Europa  diejenigen  Lander  am  besten  ab- 
schnitten, in  denen  zuvor  eine  Zwangsimpfung  bestand. 

4)  In  denjenigen  Bevölkerungsklassen,  in  welchen 
Impfung  und  Wiederimpfung  häufig  ist,  sind  die 
Pocken  selten. 

In  den  Epidemien  von  London,  Sheffield  und  Warrington  blieben 
die  revaccinierten  Post-  und  Polizeibeamten  von  den  Pocken 
verschont,  obwohl  sie  der  Ansteckung  ausgesetzt  waren  wie  irgend 
jemand.  Von  10504  Postbeamten  starb  1870 — 1880  in  London  trotz 
der  grossen  Epidemie  kein  einziger  an  Pocken,  es  kamen  nur  10  leichte 
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Erkrankungen  vor.  Von  56000  Beamten  des  G^eneral-Post-Office  er- 
krankten 1893 — 1894  nur  17  an  den  Pocken,  nur  einer  davon  starb 
daran. 

Auch  das  Landheer  und  die  Flotte,  sowie  das  allen  Infektionen  ganz 
besonders  ausgesetzte  Krankenwärterinnenpersonal  werden 
zum  Beweise  ftlr  die  Schutzkraft  der  Impfung  bezw.  Wiederimpfung 
angeführt.  Während  das  Krankenpflegepersonal  der  Typhusinfektion 
bei  der  Pflege  noch  nach  wie  vor  ausgesetzt  ist,  ist  es  durch  die 
Wiederimpfung  erreicht,  dass  nur  noch  ausnahmsweise  Pockentodes- 
fklle  beim  Krankenhauspersonal  vorkommen.  Oefbers  lehrt  auch  die 
Erkrankung  an  Personal,  das  der  Wiederimpfung  sich  entzogen  hat, 
dass  die  Pocken  an  AnsteckungsfUhigkeit  noch  nichts  eingebüsst  haben. 
In  Leicester  bestand  das  Hospitalpersonal  aus  40  Köpfen  beim  Aus- 
bruch der  Pocken.  Hiervon  hatten  14  die  Pocken  gehabt  oder  waren 
schon  vor  dem  Ausbruch  der  Epidemie  revacciniert  worden,  20  wurden 
bei  Ausbruch  der  Pocken  geimpft.  Von  diesen  34  Geschützten  er- 
krankte nur  eine  Wärterin,  deren  Wiederimpfung  10  Jahre  zurück- 
lag. Von  den  6  Wärterinnen,  welche  die  Bevaccination  verweigert 
hatten,  bekamen  5  die  Pocken  und  eine  starb   daran. 

5)  In  Orten,  wo  die  Pocken  herrschen,  befallen  die- 
selben eine  grössereZahl  Ungeimpft  er  als  Geimpft  er, 
besonders  Frischgeimpfter. 

Von  über  10000  im  Homerton-Pocken-Hospital  behandelten  Pocken- 
fUlen  waren  nahezu  21  Proz.  ungeimpft,  und  unter  den  noch  nicht  lO 
Jahre  alten  Kindern  waren  nicht  weniger  als  47,6  Proz.  ungeimpft.  In 
jener  Zeit  1873 — 1884  erreichte  unter  der  Bevölkerung,  aus  der  die 
Pockenftlle  des  Hospitals  stammen,  die  Zahl  der  Ungeimpften  nicht 
annähernd  21  Proz.,  geschweige  denn  47  Proz. 

6)  In  Häusern,  die  während  einer  Epidemie  von  Pocken 
befallen  sind,  erkranken  von  den  geimpften  Ein- 
wohnern procentual  längst  nicht  so  viel  als  von  den 
Ungeimpften. 

Greifen  wir  die  Kinder  unter  10  Jahren  heraus,  so  wurden  be- 
fallen in  den  infizierten  Häusern: 

Von  den  Geimpften:  Von  den  Ungeimpften: 
in  Dewsbury           10;2  Proz.  Wß  Proz. 

„  Leicester  2fi     „  35,0     „ 

„  Gloucester  8»8     „  46,3      „ 

Diese  Orte  sind  ganz  besonders  deshalb  herausgesucht,  weil  sie 
Zentren  der  Impfgegner  sind,  damit  man  nicht  etwa  behaupten  kann. 


Meder,  Facta  aboat  Small-Pox  and  Vaodiiatioii  etc.  431 

dass  die  ungeimpften  Kinder  die  schwächlichen  gewesen  seien,  sodass 
sie  arztlich  von  der  Impfimg  hätten  zurückgestellt  werden  müssen, 
oder  dass  die  geimpften  und  die  ungeimpften  Kinder  verschiedenen 
Eevölkerungsklassen  angehört  hätten. 

Diese  Zahlen  widerlegen  auch  aufs  klarste  die  Behauptung  der 
Lnpfgegner,  dass  durch  die  Impfung  die  WiderstandsfiLhigkeit  des 
Körpers  gegen  alle  Krankheiten  geschwächt  würde. 

7)  Die  Mortalität  der  von  denPocken  befallenen  ist  in 
allen  Altersklassen  unter  den  Ungeimpften  grösser 
als  unter  den  Geimpften. 

Von  10403  im  Homerton  Hospital  in  den  Jahren  1873—1884  be- 
behandelten Pocken&Uen  betrafen  8234  Geimpfte  und  2169  Ungeimpfte. 
Von  ersteren  starben  869  =  10,5  Proz.,  von  letzteren  938  =  43,4  Proz., 
ja,  von  den  „gut"  geimpften  waren  nur  3  Proz.  gestorben. 

V7ährend  der  Epidemien  in  den  schlecht  geimpften  Städten 
Dewsbury,  Leicester  und  Gloucester  starben 

a)  von  Personen  unter   10  Jahren: 

von   72  erkrankten    Geimpften      2«   2,7  Proz. 
„    961  „        Ungeimpften  350 «  37,3 

b)  von  Personen  über  10  Jahren: 

TOD  1959  erkrankten    Geimpften  136«   6,9  Proz. 
„      331        „  Ungeimpften    75  =  22,6     „ 

Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  in  diesen  Städten  die 
Impfung  tatsächlich  in  das  Belieben  des  Einzelnen  gestellt,  rein  fakul- 
iiativ  war.  Nach  den  Theorien  der  Impfgegner  hätten  sich  doch  die 
ungeimpften  Kinder  widerstandsf^iger  zeigen  müssen  als  die  geimpften, 
da  ja  die  Impfung  den  Körper  schwächen  und  für  Krankheiten  und  Tod 
empfänglicher  machen  sollte.     Das  Gegenteil  war  der  Fall. 

8)  Man  kann  nicht  behaupten,  dass  ganz  unabhängig 
von  der  Impfung  die  Pocken  jetzt  einen  milderen 
Verlauf  nehmen  als  in   früheren  Jahrhunderten. 

Es  fehlt  an  sicheren  Beweiszahlen,  auch  hat  die  Mortalität  der 
Pocken  stets  erheblich  geschwankt,  wie  auch  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten. Nur  eines  lässt  sich  sagen,  dass  in  allen  Epidemien  im 
letzten  Jahrhundert,  ob  mild  oder  streng,  ganz  unabhängig  vom  Impf- 
zustand der  Bevölkerung  sowohl  Morbidität,  wie  Mortalität  unter  den 
Ungeimpften  im  Verhältnis  zu  ihrer  Zahl  stets  grösser  war  als  bei 
Geimpften. 
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9)  DerGrad  des  durch  die  Impfung  erreichten  Schutzes 
entspricht  der  Sorgfalt,  mit  welcher  die  Operation 
ausgeführt  wurde,  indem  3  oder4Narben  bessersind 
als  1  oder  2,  und  eine  grosse  besser   als  eine  kleine. 

Unter    10403    im    Homerton    Hospital    verpflegten    Pockenftlllen 
starben 

von  2065  mit  guten  Narben  3  Proz. 

„     4854   „    zweifelhaften  Narben  9     „ 

„     1295  angeblich  Geimpften,  jedoch  ohne  Spur  von  Narben  27     „ 
„     2169  Ungeimpften  43     „ 

Greift  man  allein  die  mit  „guten"  Narben  heraus,  so  starben 
von  zusammen  529  Erkrankten  mit  je  1     Narbe  ««4,1  Froz. 

if  »f  5l0  „  „  „       3  „  «=2  6,3  ,, 

„  „  389  „  „     „  4u.mehr„  =  l,5     „ 

2085  ~ 

Die   Königl.   Kommission   (Royal   Commission)    fand   unter   700O 
Fockentodesfkllen  aus  den  letzten  Jahren  bei  solchen  mit 

1  Narbe    6^  Froz.  Mortalität 

2  Narben  5^     ., 

3  »>        3,7      „  „ 

4  }|  ^,2  jy  „ 


10)    AI le  di e se  Tatsachen  können  nicht  als  dieWirkung  von 
blossen  Assanierungsmassregeln   erklärt  werden. 

Trotz  aller  hygienischen  Fortschritte  wüten  Keuchhusten  und 
Masern  noch  immer  unter  den  Kindern,  wie  in  früheren  Jahrhunderten, 
während  die  Pocken  von  der  Kindheit  sich  in  spätere  Lebensjahre  zu- 
rückgezogen haben.  Wollte  man  annehmen,  dass  die  Assanierungs- 
bestrebungen gerade  den  Kindern  zugute  gekommen  wären,  wie  erklärt 
man  sich  dann,  dass  gerade  die  kleinsten,  dem  Impfzwang  noch  nicht 
unterworfenen  Kinder  auch  jetzt  noch  besonders  an  den  Pocken  er- 
kranken und  sterben?  In  Deutschland  fielen  auf  sie  (Kinder  unter  2 
Jahren)  allein  40  Froz.  aller  PockentodesfÄUe.  In  Schottland,  wo  die 
Kinder  in  dem  Alter  von  Y2  Ja^  geimpft  werden,  starben  von  Kindern 
unter  Yg  Jahre  noch  genau  soviel  an  Pocken,  wie  vor  der  Einfohrung 
der  Impfung.  Diese  Unterschiede  sind  nur  durch  eine  Schutzwirkung 
der  Impfung  erklärlich.  Wie  kann  man  sich  sonst  auch  das  Frei- 
bleiben der  Postleute  erklären,  wie  das  der  geimpften  Krankenpflege- 
rinnen, während  die  ungeimpften  erkrankten,  wie  die  statistisch  nach- 
gewiesene Zunahme    des  Impfschutzes    proportional  mit   der  Zahl   der 
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Narben?  Diese  Eigentümlichkeiten  können  nicht  einfach  durch  allge- 
meine Assanieningsmassregeln  erklärt  werden. 

In  Glasgow,  das  in  seinen  hygienischen  Verhältnissen  zurückging, 
gingen  die  Pocken  trotzdem  zurück,  nachdem  die  Impfung  eingeführt 
worden  war,  während  Gloucester,  das  als  eine  sehr  saubere  und  ge- 
sunde Stadt  galt,  aber  die  Impfung  vernachlässigt  hatte,  von  der  sehr 
schweren  Epidemie  heimgesucht  wurde. 

Auch  das  platte  Land,  das  trotz  seiner  hygienischen  Rückständig- 
keit  wegen  des  geringen  Verkehrs  und  der  geringen  Bewohnungsdichte 
relativ  frei  von  ansteckenden  Krankheiten  und  so  auch  von  Pocken 
ist,  wird  als  Beweis  dafür  angeführt,  dass  „Verschontbleiben  von 
Pocken^'  und  „Sanitation''  sich  nicht  decken. 

11)  Die  Isolierung  der  Pockenfälle  in  den  Hospitälern 
ist  ein  nützliches  Hilfsmittel  bei  der  Pocken- 
bekämpfung, sie  kann  die  Impfung  jedoch  nicht  er- 
setzen. 

12)  Die  Impfung  ist  unschädlich. 

Wie  alles,  was  am  Menschen  geschieht,  ist  auch  die  Impfung 
nicht  ganz  ohne  Risiko,  doch  ist  dieses  Risiko  der  Impfung  gewaltig 
tibertrieben  worden.  Die  unsinnigsten  Vorwürfe,  von  denen  einige 
folgen,  sind  der  Impfung  gemacht  worden.  Jede  Krankheit,  die  in 
der  Zunahme  begriffen  ist,  hat  man  der  Impfung  zur  Last  gelegt. 
Jede,  die  abnimmt,  hat  man  als  ein  Analogen  dafür  hingestellt,  dass 
auch  die  Pocken  ganz  unabhängig  von  der  Impfung,  zurückgegangen 
seien. 

Vor  allem  hat  man  auch  die  Syphilis  der  Impfung  in  die  Schuhe 
geschoben.  „Es  trifft  sich  nun,  dass,  seit  Leicester  die  Impfung  auf- 
gegeben hat,  gerade  die  Syphilis  hier  viel  schneller  unter  den  Kindern 
um  sich  griff  als  im  übrigen  England.  Desgleichen  stieg  die  Rose, 
während  sie  in  England  um  16  Proz.  abnahm,  in  Leicester  um  40  Proz.", 
ebenso  ging  es  bei  Diarrhoe,  Dysenterie  und  Bronchitis,  lauter  Krank- 
heiten, die  man  der  Impfung  in  die  Schuhe  geschoben  hat.  Wären 
diese  Krankheiten  anstatt  dessen  zurückgegangen,  so  hätten  die  Impf- 
gegner diesen  Rückgang  sicher  durch  den  Rückgang  der  Impfungen 
erklärt 

Der  beste  Beweis  für  die  UngefWirlichkeit  der  Impfung  ist  der, 
dass  die  Impfung  wohl  nirgends  so  allgemein  verbreitet  ist,  als  in 
den  Pamilien  der  Aerzte,  „die  doch  ihre  Kinder  gerade  so  lieben  als 
andere  Leute,  und  die  besser  als  jeder  Andere  die  ausserordentliche 
Unschädlichkeit  der  Impfung  kennen.'^ 
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13)  Kalbslymphe  ist  jetzt  für  die  Impfung  eines  jeden 
Kindes  im  Lande  den  Boards  of  Guardians  etc.  vor- 
geschrieben. 

Damit  seien  alle  Bedenken  der  Impfgegner  wegen  der  Syphilis- 
Übertragung  durch  die  Impfung  gegenstandslos  geworden,  da  das  Kalb 
für  Syphilis  unempiUnglich   ist. 

Der  2.  Aufsatz: 
Was  lehrt  uns  ein  Jahrhundert  Impfung   in  Europa? 

(1796—1896) 

ist  gewissermassen  ein  Appell  an  das  engliche  Volk,  in  der  Impffrage 
keine  Rückschritte  zu  machen.  Es  folgt  zunächst  eine  üebersicht  über 
den  Gang  der  Pocken  in  den  meisten  europäischen  Staaten  nach  Ein- 
führung der  Impfung.  Durch  dieselbe  wird  dargetan,  dass  ausser  der 
Kinderimpfung  auch  noch  eine  Revaccination  gefordert  werden  muss, 
und  nachgewiesen,  wie  segensreich  die  Zwangsimpfung  und  Zwangs- 
wiederimpfung des  Gestzes  vom  8.  April  1874  in  Deutschland  gewirkt 
hat,  sodass  Deutschland  seitdem  von  eigentlichen  Pockenepidemien 
verschont  blieb  und  überhaupt  so  pockenfrei  ist,  wie  sonst  kein  Staat, 
während  z.  B.  England,  dem  der  Wiederimpfungszwang  fehlt,  noch 
immer  von  Zeit  zu  Zeit  seine  lokalisierten  Epidemien  gehabt  hat. 

Schliesslich  werden  noch  einige  Einwände  der  Impfgegner  (in  The 
Times  vom  11.  Nov.  1901)  abgetan,  welche  die  günstigen  Pocken- 
verhältnisse Deutschlands  zum  Teil  wegzudisputieren,  zum  Teil  anders, 
denn  als  eine  Wirkung  des  Impfgesetzes  von  1874,  zu  erklären  ver- 
suchen. 
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(Aus  der  medizinischen  Univeraitätsklinik  in  Jena. 
Direktor:  Geheimrat  R.  Stintzing.) 


Die  Malaria  in  TliOringen. 

Von 
Privatdozent  Dr.  JuL  A.  Grober, 

Atrifttent  der  Klinik. 

Mit  1  Fig.  und  1  Karte  im  Text. 


Die  beiden  grösseren  Werke,  in  denen  sich  aus  jüngerer  Zeit 
Zusammenstellungen  über  das  Vorkommen  der  heute  durch  die  immer 
i^eiter  sich  ausdehnende  Protozoenforschung  und  gleichzeitig  durch 
die  Ausdehnung  deutschen  Kolonialbesitzes  in  den  Vordergrund  des 
Interesses  auch  des  Laienpublikums,  vor  allem  aber  der  Aerzte  ge- 
rückten Malaria  in  den  verschiedenen  Erdteilen  und  Ländern  ünden, 
Hirsch(l)  und  Mannaberg(2),  geben  über  das  Auftreten  ende- 
mischer Malaria  in  Deutschland  nur  kurze  Nachricht ;  der  erstere  zählt 
eine  Reihe  von  Landschaften  Deutschlands  auf,  in  denen  die  Krank- 
heit beobachtet  worden  ist,  und  verweist  auf  einige  Aufsätze,  in  denen 
sich  näheres  über  die  einzelnen  Gegenden  findet.  Auch  gibt  er  mehr- 
fach über  die  verschiedene  Ausbreitung  der  Krankheit  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  Auskunft:  u.  a.  heisst  es  von  Mitteldeutschland: 
Noch  im  18.  Jahrhundert  haben  an  vielen  Punkten  Deutschlands,  in 
den  Harzgegenden,  Sachsen,  .  .  bösartige  Malariafieber  geherrscht, 
wo  die  Krankheit  jetzt  nur  noch  in  vereinzelten  Epidemien  und  dann 
immer  nur  in  den  mildesten  Formen  vorkommt.  Mannaberg  fasst  sich 
noch  kürzer.  Ganz  genaue  Angaben  über  die  Verbreitung  der  Malaiia 
in  Deutschland  fehlen,  sehr  begreiflicherweise,  denn  in  unserem  Vater- 
lande sind  es  heute  nur  einige  Bezirke,  die  viel  unter  Intermittens  zu 
leiden  haben ;  auch  kann  es  nach  verschiedenen  Untersuchungen  (z.  B. 
Schneller,  3),  wie  auch  nach  den  Berichten  älterer  Aerzte  nicht 
zweifelhaft  sein  (Pocke,  4),  Pfeiffer,  5),  dass  wir  es  bei  uns  mit 
einer  aussterbenden  Krankheit  zu  tun  haben,  die  fast  schon  vergessen 
ist.  Beides  hat  die  Aufmerksamkeit  von  der  heimischen  Malaria- 
erkrankung abgelenkt,  sodass  wohl  nur  noch  selten  bei  solchen  Deut- 
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sehen,  die  das  Reich  nie  verlassen  haben,  gelegentlich  fraglicher  Dia- 
gnosen auch  an  die  Möglichkeit  der  mannigfachsten  Formen,  Kompli- 
kationen und  Folgekrankheiten  der  Malaria  gedacht  wird  und  gedacht 
zu  werden  braucht. 

Zu  den  Gegenden  Deutschlands,  in  denen  die  Malaria  heute  en- 
demisch vorkommt,  gehört  in  erster  Linie  der  reiche  Küstenstrich,  der 
von  der  niederländischen  Grenze  an  der  ganzen  Nordseeküste  (X  i  e  b  e  r- 
ding,  6),  Harms,?),  £ui  der  West-  und  Ostseite  Schleswig-Holsteins 
(Dose, 8),  Beckmann, 9),  an  den  Ufern  der  Ostsee  bis  an  die 
Grenze  des  russischen  Reiches  dem  höheren  Inland  vorgelagert  ist, 
und  die  Flüsse  bereits  eine  Strecke  weit  auf  ihrem  Unterlauf  begleitet, 
die  vorwiegend  w&hrend  des  Alluviums  entstandene  Marsch.  Hier 
herrscht  die  Krankheit  wie  vor  Jahrhunderten  auch  jetzt  in  solcher 
Häufigkeit,  dass  ihr  auch  in  der  weiteren  Umgebung  gebräuchlicher 
Name  „Marschfieber"  ihr  ein  ausschliessliches  Vorkommen  hier  zu  vindi- 
zieren scheint  (Allmers,  10).  Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Auch  im 
Inneren  des  Reiches  finden  sich  Malariaherde:  den  Rhein  hinauf  bis 
ins  Unterelsass  (Wasser fuhr,  11)  bis  in  die  Rheinsümpfe  zwischen 
Kehl  und  Strassburg,  ja  in  den  Seitentälern  des  Neckars  (Roesch,  12) 
im  Schwarzwald ;  in  den  Sümpfen  und  Mooren  auch  der  höher  gelegenen 
Gegenden  Hannovers  und  Oldenburgs  (W.  0.  F  o  c  k  e ,  4) ;  in  den 
„Brüchen",  die  an  den  Ufern  der  grösseren  Flüsse  im  Osten  Deutsch- 
lands gelegen  sind,  bis  hinauf  nach  Niederschlesien  (Lorinser,  13). 
Gleichfalls  an  der  Donau  entlang,  in  Bayern  sowohl  wie  in  Württemberg, 
gibt  es  endemische  Malaria,  besonders  auch  in  den  „'Moosen"  Oberbayems 
(Mayr,  14,  Schneller,  3).  Die  meisten  dieser  Angaben  gehen  nicht 
auf  die  genaue  örtliche  Verbreitung  der  Krankheit  ein,  obgleich  die 
hier  einsetzende  epidemiologische  Forschung  sehr  vieles  wissenswerte  er- 
warten Hesse ;  in  Gegenden,  in  denen  eine  Krankheit  selten  vorkommt, 
ist  es  naturgemäss  viel  leichter,  der  einzelnen  Infektion  auf  der  Spur 
zu  bleiben.  Gerade  bei  der  Malaria  aber  gibt  es,  trotzdem  wir  jetzt 
den  Erreger  wie  die  wahrscheinlichen  Infektionsträger  und  die  Art 
der  Infektion  kennen,  soviel  des  Unbekannten,  dass  genaue  Unter- 
suchungen epidemiologischer  Natur  wie  auch  bezüglich  klinischer  Er- 
scheinungen notwendig  sind.  Wir  wissen  z.  B.  nicht,  ob  die  Mücken 
die  Hamamöben  nur  durch  das  aufgesaugte  Menschenblut  in  sich  auf- 
nehmen,  wo  die  letzteren  sich  ausserhalb  der  Menschen  und  der 
Mücken  aufhalten,  ob  es  nicht,  wenn  sie  sich  auch  sonst,  etwa  im 
feuchten  Erdreich  finden,  noch  andere  Infektionsarten  als  nur  durch 
Mückenstich  geben  kann.  Ferner  kommt  für  den  E^liniker  bei  der  ein- 
heimischen Malaria  die  besondere  Eigenschaft  in  Betracht,  dass  es 
sich,  wie  schon  erwähnt,  um  eine  „aussterbende"  Krankheit  handelt, 
deren  letzte  Reste  uns  besonders  interessante  Fragen  der  Pathogenese 
und  des  Einflusses  der  Therapie  auf  das  Erlöschen  einer  Seuche  zu 
erörtern  gestatten. 
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Ausserdem  kann  die  sicher  beglaubigte  Tatsache,  dass  z.  B. 
1854  in  Wilhelmshaven  (W  e  n  z  e  1 ,  16)  und  1902  in  unsem  deutschen 
Marschbezirken  an  der  Nordsee  (Mühlens,  16,  Thiele,  17)  eine 
deutliche  Zunahme  der  Malaria,  sowohl  was  Zahl  wie  Art  der  einzel- 
nen Fälle  angeht,  beobachtet  werden  konnte,  nur  dazu  beitragen, 
unsere  Aufmerksamkeit  wieder  auf  diese  Krankheit  zu  richten;  vor 
einer  erneuten  Ausbreitung  der  Malaria  sind  wir,  da  uns  die  Geschichte 
der  Medizin  vieles  von  den  Seuchenzügen  der  Krankheit  zu  erzählen 
weiss,  durch  nichts  geschützt,  als  durch  Kenntnis  der  Krankheitsherde 
und  durch  unsere  Therapie,  deren  glänzende  Fortschritte  vor  allem 
auch  in  der  Form  der  Prophylaxe  in  der  neuesten  Zeit  mit  den  Namen 
E..  Koch 's  und  A.  P lehn 's  für  immer  und  für  alle  Erdteile  verknüpft 
wurden.     Hirsch  z&hlt  folgende  europäische  Pandemien  auf: 

1557—58,  1678-82,  1718-22,  1748—50,  1770-72,  1779—83, 
1806—12,  1823—27,  1845—49,  1855-60,  1866—72. 

Auch  für  einzelne  Oi-te,  Prag,  Stuttgart,  Königsberg,  Marienwerder, 
Leipzig,  Erlangen  u.  a.,  lässt  sich  nach  demselben  Autor  ein  plötzlich 
stark  vermehrtes  Auftreten  von  MalariaftUen  in  verschiedenen  Jahren 
des  letztvergangenen  Jahrhunderts  nachweisen  (s.  Hirsch  S.  168  v. 
Bd.  I).  Es  ist  nicht  einzusehen,  weshalb  dieselben  Mücken,  die  in  den 
Marschen  wie  in  der  römischen  Campagna  die  Krankheitskeime  durch 
ihren  Stich  übertragen,  nicht  auch  in  anderen  Gegenden  Deutschlands, 
wo  sie  jetzt  auch  vorkommen,  sobald  sie  nur  Gelegenheit  haben,  die 
Hämamöben  in  sich  aufzunehmen,  die  Krankheit  unter  den  Menschen 
verbreiten  sollten,  gerade  so  wie  viele  von  unseren  freilebenden  Vögeln 
von  stechenden  Insekten  (culex- Arten  besonders)  mit  Protozoen,  die 
im  Vogelblut  leben,  in  ganz  Deutschland  ständig  infiziert  werden  und 
an  „Vogelmalaria"  zu  Grunde  gehen  (Ziemann,  18).  Auch  viele 
einheimische  Amphibien  und  Fische,  z.  B.  die  Froscharten,  beher- 
bergen in  ikren  Erythrocyten,  oftmals  in  jeder  2.  oder  3.  Zelle  Amöben, 
deren  Eingangspforten  und  Infektionsmodus  allerdings  noch  nicht  ge- 
nau bekannt  sind.  Dass  die  Malariaerreger  nicht  an  die  Küste  oder 
an  die  grossen  Flüsse  gebunden  sind,  beweist  das  Vorkommen  der 
Krankheit  in  fast  allen  Gegenden  zwischen  dem  nördlichen  60.  und 
dem  südlichen  30.  Breitengrade,  wobei  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass 
auch  darüber  hinaus,  z.  B.  in  den  nordasiatischen  Tundren,  Malaria 
auftritt.  Die  Bedingungen  des  Vorkommens  der  Krankheit,  die  wii' 
noch  genauer  zu  betrachten  haben  werden,  sind  fast  überall,  wenn 
auch  in  beschränktem  Masse  gegeben.  Da  dieselbe  ohne  Zweifel,  wie 
sie  es  früher  getan,  auch  jetzt  in  ganz  Deutschland  auftreten  könnte, 
ergibt  sich  von  selbst  die  Frage,  was  den  nachweislichen  Rückgang 
der  Malariakrankheit  bewirkt  hat  und  ob  man  aus  den  bei  der  Unter- 
suchung dieser  Gründe  gewonnenen  Erfsihrungen  nicht  Lehren  für  die 
rationelle  Bekämpfung  der  Krankheit  auch  in  anderen  Gegenden,   wo 
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sie  jetzt  häufiger  und  verderblicher  auftritt,  gewinnen  kann.  Dabei 
müäsen  naturgemäss  sowohl  kulturhistorische,  nationalökonomische  als 
auch  solche  Themata  berührt  werden,  die  die  Gestaltung  der  Erd- 
oberfläche, ihre  Fauna  und  Flora  wie  die  Veränderung  derselben  be- 
treffen. Untersuchungen  überjdie  zeitlich  verschiedene  Ausbreitung  der 
Malaria  in  denselben  Orten  sind  mehrfach  angestellt  worden,  die 
meisten  jedoch  in  einer  Zeit,  die  vor  der  allgemeinen  Anerkennung 
der  L  a  V  e  r  a  n  'sehen  (19)  Entdeckung  der  Malariaplasmodien  liegt,  lange 
auch  vor  der  erst  in  unsem  Tagen  gewonnenen  Erkenntnis  der  Ueber> 
tragung  der  Krankheit  durch  den  Stich  gewisser  Mückenarten.  Um 
so  reizvoller  erschien  es,  mit  diesen  neuen  Entdeckungen  gerüstet, 
deutsche  Malaria  zu  betrachten.  Die  Veranlassung  zu  den  folgenden, 
Thüringen  betreffenden  Untersuchungen  ergab  sich  so :  Seitens  einiger 
älterer  Aerzte  unseres  Gebietes  war  von  jeher  die  Behauptung  auf- 
recht erhalten  worden,  dass  es  in  Thüringen  und  zwar  zunächst  im 
Saaletal  Intermittensf^lle  gäbe.  Daran  erinnerte  eine  Notiz  einer 
Krankengeschichte  der  medizinischen  Klinik  in  Jena  aus  dem  Jahre 
1884,  die  zum  Behuf e  einer  anderweitigen  Untersuchung  Beachtung 
fand ;  der  betreffende  Kranke  gab  u.  a.  an,  er  habe  vor  10  Jahren  (1874; 
in  seiner  Heimat  Weida  „14  Tage  lang  ,kaltes  Fieber'  gehabt,  das 
jeden  3.  Tag,  immer  eine  Stunde  später,  mit  Schüttelfrösten  einher- 
ging. Er  will  diese  Krankheit  inNieder-Pöllnitz  acquiriert  haben, 
wo  es  viel  Sumpf  und  Wasser  gibt  und  ausserdem  damals  italienische 
Bahnarbeiter  dieselben  eingebürgert  haben  sollen."  Wenn  auch  diese 
Angaben  heute  nicht  mehr  in  allem  den  Glauben  fanden,  besonders 
nicht  bezüglich  der  Verbreitung  durch  die  Italiener  (obgleich  erst 
kürzlich  Martini  eine  ähnliche  Möglichkeit  für  die  Malariaverbreitung 
in  der  oldenburgischen  Marsch  erwogen  hat),  dessen  sie  offenbar  1884 
sicher  gewesen  sind,  so  weisen  sie  doch  auf  einen  nahe  gelegenen 
Malariaherd  hin.  Die  Angabe,  dass  die  Umgegend  von  Weida  sich 
durch  viel  sumpfiges  Land  auszeichne,  besteht  auch  heute  noch,  wie 
wir  sehen  werden,  zu  Recht.  Schliesslich  war  es  ein  im  Oktober  1900 
beobachteter  Krankheitsfall,  der  den  letzten  Anstoss  zu  Erkundigungen 
über  das  Vorkommen  der  Intermittens  in  Thüringen  gab:  Ein  junger 
Mann  kam  aus  der  Gegend  des  Saaletales  zwischen  Kosen  und 
Naumburg  nach  Hause,  klagte  am  4.  Tage  nach  seiner  Bückkehr 
über  schlechtes  Befinden,  hatte  Kopfschmerzen,  dabei  Fieber.  Am 
nächsten  Tag  Nachmittags  wieder  Temperaturanstieg  bis  39,5,  dann 
Abfall  und  Schweisseruption.  So  wiederholte  es  sich  noch  2  Tage 
unter  dem  ausgesprochenen  Bilde  einer  Tertiana  duplex.  Die  Milz 
war  gross,  dabei  Herpes  labialis.  Die  Blutuntersuchung  ergab  kein 
eindeutiges  Resultat.  Auf  Chinin  erfolgte  langsame  Besserung,  in 
deren  Verlauf  ein  unerklärter  Ikterus  das  Krankheitsbild  komplizierte. 
Der  Ejranke  gab  an,  dass  er  im  Verlauf  der  vorhergehenden  Sommer- 
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monate  viel  von  Mücken  gestochen  worden  sei.  Ob  es  sich  um  eine 
Intermittens  gehandelt  habe,  soll  hier  nicht  entschieden  werden,  jeden- 
falls liess  der  ganze  Verlauf  des  PaUes  sehr  daran  denken  und  lenkte 
die  Animerksamkeit  auf  die  Möglichkeit  einer  innerhalb  unseres  be- 
grenzten Gebietes  erfolgten  Infektion. 

Unter  Thüringen  fasst  sowohl  der  Geograph  wie  der  Laie 
einen  Komplex  von  mehreren  deutschen  Bundesstaaten  zusammen, 
dessen  Grenzen,  wie  sie  in  den  folgenden  Untersuchungen  beachtet 
'wurden,  hier  kurz  bestimmt  sein  mögen :  das  Mark  des  ganzen  Gebietes 
bildet  der  Thüringer  Wald  mit  seiner  Portsetzung  nach  Südosten,  dem 
IFrankenwald ;  an  ihn  schliessen  sich  nach  allen  Seiten  hin  flachere 
Gelände  an,  nach  Westen  bis  zur  Werra,  nach  Süden  bis  an  den 
Oberlauf  desselben  Flusses,  nach  Osten  bis  an  das  obere  Saaletal 
(sog.  Eeussisches  Oberland)  einen  Teil  des  Voigtlandes  einbegreifend, 
und  bis  in  die  Gegend  der  weissen  Elster,  weiter  am  Ufer  des  unteren 
Saalelaufs,  nach  Norden  bis  an  die  Quellen  der  Unstrut,  den  nördlich 
von  ihrem  Mittellauf  gelegenen  Landesteil  bis  an  das  K3rffliauserge- 
birge,  von  manchen  bis  an  die  goldene  Aue  gerechnet,  noch  inbe- 
griffen: eine  solche  Grenze  umspannt  Thüringen  und  schliesst  in  sich 
nicht  nur  die  weitbekannten,  landschaftlich  gerühmten  Gegenden  des 
.eigentlichen  Thüringer  Gebirges,  sondern  eine  ausserordentliche  Mannig- 
faltigkeit der  Bodengestalt  und  der  Bedeckung  des  Bodens,  deren  Be- 
ziehungen zu  vielen  Krankheiten,  insbesondere  auch  zur  Malaria  be- 
kannt sind,  die  als  „Bodenkrankheit'^  im  wörtlichen  Sinne  von  den 
älteren  Aerzten  aufgefasst  worden  ist.  Bevor  die  Entdeckung  La- 
ver a  n  s  uns  über  die  Natur  der  Infektion  und  deren  Träger  aufklärte, 
gehörte  die  Malaria  zu  den  sogenannten  „miasmatischen  Krankheiten", 
als  deren  exquisitestes  Beispiel  sie  galt.  Man  brachte  ihre  Verbrei- 
tung in  Verbindung  mit  dem  Klima,  mit  der  mittleren  Jahrestemperatur, 
mit  dem  Boden,  mit  der  Peuchtigkeit  sowohl  des  letzteren  wie  der 
Luft,  den  geologischen  Verhältnissen  der  anstehenden  Erdschichten, 
ohne  damit  eine  Erklärung  der  Krankheitsentstehung  zu  geben.  Dass 
eine  gewisse  Abhängigkeit  von  vielen  der  genannten  Faktoren  vor- 
handen sein  müsse,  erschien  nach  diesen  Untersuchungen  sicher ;  Boden 
und  Malaria  z.  B.  haben  bestimmte  Beziehungen  zu  einander;  das 
haben  die  neuen  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Krankheit  nicht 
ändern,  nur  erklären  können.  Und  welche  Gegenden  Thüringens  waren 
geeignet  zur  „Produktion"  von  Litermittens,  welche  waren  von  vorn- 
herein auszuschliessen  ? 

Wir  wissen  heute,  dass  die  Malaria  eine  von  Hämamöben  her- 
vorgebrachte Infektionskrankheit  ist,  die  auf  den  Menschen  höchst 
wahrscheinlich  durch  den  Stich  saugender  Mückenweibchen  —  „Gabel- 
mücken", Anopheles  claviger  —  übertragen  wird;  in  ihren  Speichel- 
oder  EÜnnbackendrüsen   hat  man    die   Parasiten   nachweisen   können, 
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wo  sie  in  Gestalt  bestimmter  Formabänderungen  wahrscheinlich  eine 
Art  von  Generationswechsel  durchmachen.  Die  einzige  Art,  Malaria- 
Plasmodien  zu  züchten,  besteht  darin,  die  Kranken  von  Mücken  stechen 
zu  lassen,  in  denen  sich  die  Hämamöben  weiter  entwickeln.  Wollen 
wir  wissen,  wo  Malaria  vorkommen  kann,  so  müssen  wir  über  die 
Bedingungen  des  Auftretens  der  obengenannten  Mückenart  und  —  falls 
die  Parasiten  noch  ausser  Mensch  und  Mücken  ein  drittes  Medium  zu 
ihrer  Entwickelung  nötig  haben  —  auch  über  die  Biologie  der  Proto- 
zoen in  diesem  unterrichtet  sein,  wir  müssen,  um  mit  Kerschbaumer 
(20)  zu  reden,  bei  den  Zoologen  in  die  Schule  gehen.  Die  Mücke, 
der  Anopheles  claviger,  entwickelt  sich  aus  Eiern,  die  durch  die  Art 
ihrer  Anordnung  auf  dem  Wasser  von  denen  der  ihr  verwandten 
Mückenart  Culex  pipiens,  der  gemeinen  Stechmücke,  von  der  sie  als 
reifes  Tier  nicht  ganz  leicht  zu  unterscheiden  ist,  wohl  zu  trennen 
sind,  wird  zu  einer  Larve,  die  ebenso  wie  die  aus  ihr  entstehende 
Puppe,  im  Wasser  und  von  dem  in  ganz  bestimmten  Gewässern  vor- 
handenen Plankton,  als  dessen  Leitform  die  von  Apstein(21)  nach- 
gewiesene Gattung  der  Geisseitierchen  (Mastingophora)  Dinobryon 
anzusehen  ist,  lebt.  Insbesondere  die  Larve  wächst  in  Folge  ilirer 
ausserordentlich  grossen  Gefrässigkeit  um  etwa  das  Fünffache  ilirer 
eignen  Grösse.  Aus  der  entwickelten  Larve  schlüpft  die  Puppe,  aus 
dieser  nach  kurzer  Zeit  das  reife  Insekt,  die  Image.  Unter  Dinobryon- 
wässem,  die  die  „hauptsächlichste  Kinderstube  der  Anophelen  sind^ 
(Kerschbaumer),  nach  denen  man  also  sich  umsehen  muss,  wenn 
man  Malaria  an  einem  Orte  vermutet,  sind  klare,  gut  genährt«  Süss- 
Wasseransammlungen  zu  verstehen,  in  denen  sich  reichliche  Mengen 
tierischen,  jedoch  nur  eine  geringe  Menge  pflanzlichen  Planktons  vor- 
findet. Das  Erstere  setzt  sich  insbesondere  aus  Protozoen  zusammen. 
Noch  eine  andere  Bedingung  ist  für  die  Entwickelung  der  Mücken 
nötig:  Die  Weibchen  vermögen  ihre  Eier  nur  auf  absolut  stillem 
Wasser  zu  legen.  Sie  suchen  sich  deshalb  als  Laichzeit  meistens  die 
Stunden  vor  Sonnenaufgang  aus,  und  nur  ganz  kleine  Wasseransamm- 
lungen, mehr  Pfützen  als  Teiche  sagen  ihnen  zu  diesem  Geschäft  zu, 
das  sie  im  Jahre  etwa  3 — 4mal  wiederholen. 

Wo  gibt  es  nun  in  Thüringen  solche  hydrographische  Verhält- 
nisse, dass  sich  die  von  den  Mücken  bevorzugten  Tümpel  (denn  als 
„Tümpelfieber"  bezeichnet  Kerschbaumer  sehr  richtig  die  Krank- 
heit) bilden  können?  Weiter  werden  wir  nach  der  vorher  citierten 
Ansicht  von  Hirsch,  dass  das  Vorkommen  der  Malaria  an  gewisse 
klimatische  Verhältnisse  gebunden  sei,  dieselben  in  den  Landschaften 
des  vorher  begrenzten  Gebietes  zu  betrachten  haben,  und  schliesslich 
wird  es  sich  darum  handeln,  festzustellen,  ob  die  übertragende  Mücke 
nur  an  bestimmten  Orten  oder  im  ganzen  Gebiete  vorkommt. 

Betrachten   wir   die  Karte  von  Thüringen  bezüglich  der  Ausdeb* 
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nQng  von  Wasseransammlungen,  so  f^Ut  uns  ohne  weiteres  der  Mangel 
an  grösseren  Seeen  auf.  Ausser  dem  jetzt  noch  allein  vorhan- 
denen sogenannten  „süssen  See*^  bei  Oberröblingen,  dürfte  kaum 
irgend  eine  grössere  Wassermasse  namhaft  gemacht  werden  können, 
und  gerade  diese  gehört  kaum  mehr  unserem  Gebiete  an,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  der  See  trotz  seines  Namens  kochsalzhaltigeres 
Wasser  fährt,  als  sein  verschwundener  Bruder,  der  „salzige  See",  und 
damit  für  die  Anopheleslarve  und  Puppe  unbewohnbar  ist.  Von  den 
jetzt  noch  vorhandenen,  resp.  jetzt  trocken  gelegten  stehenden  Ge- 
wässern kleineren  Umfanges  wird  noch  die  Rede  sein.  Die  verhältnis- 
mässig steil  abfallenden  Seiten  der  grossen  Gebirgskette  des  Franken- 
und  Thüringerwaldes,  sowie  die  steilen  Hänge  seiner  Nebentäler, 
auch  das  hügelige  Vorland,  das  besonders  im  Norden  in  einem  bald 
schmäleren,  bald  breiteren  Streifen  vorgelagert  ist,  geben  den  an  ihnen 
abfliessenden  Wässern  keine  Gelegenheit  zur  Bildung  von  langsam 
strömenden  Nebenarmen  und  stagnierenden  Tümpeln.  Erst  wenn  die 
Bäche  zu  Flüssen  geworden  sind  und  in  selbst  geschaffenen  dilu- 
vialen und  alluvialen  Ablagerungen  langsamer  fliessen,  kommt  es 
zur  Büdung  von  solchen.  Die  beiden  Hauptflüsse,  die  unser  Ge- 
biet im  Süden  und  Westen  sowie  im  Osten  begrenzen,  sind  Werra 
und  Saale.  Etwa  in  der  Gegend  von  Meiningen  kommt  die 
erstere  in  das  Gebiet  einer  breiteren  Talsohle  und  flndet  von  nun 
ab  an  einzelnen  Stellen  ihres  Oberlaufes  zwar  noch  das  Flusstal 
verengende  Höhenzüge  vor,  hat  aber  doch  einige  breitere  Strecken 
zu  durchlaufen.  Insbesondere  ist  das  der  Fall  in  der  Gegend  von 
Salzungen  und  noch  mehr  bei  Gerstungen;  auch  ein  Nebenfluss 
der  Werra,  die  Ulster,  fliesst  bei  Geisa  in  alluvialem  Gebiete. 
Es  gab  hier  bis  vor  kurzem  einen  nicht  unbedeutenden  See,  der  Ueber- 
rest  eines  viel  grösseren,  den  die  Werra  gebildet  hatte,  bevor  sie  das 
H i n g g a u gebirge  bei  Hörschel  durchbrochen  hatte.  Der  See  wurde 
seit  dem  16.  Jahrhundert  allmählich  trocken  gelegt,  nur  die  Dorf- 
namen Kleinensee  und  Grossensee,  sowie  sehr  wenige  noch  vor- 
handene sumpfige  Stellen  erinnern  an  seine  Existenz.  Aehnlich  lagen 
die  Verhältnisse  auch  weiter  abwärts ;  hier  gibt  es  noch  ziemlich  aus- 
gedehnte, sogenannte  „Rh e den",  insbesondere  bei  Dankmars- 
hausen  und  Obersuhl.  Noch  etwas  weiter  abwärts,  bei  Kreuz- 
burg, sind  in  geringerer  Ausdehnung  ebenfalls  Rheden  vorhanden, 
auf  denen  sich  zahlreiche  Tümpel  und  grössere,  halb  mit  Wasser  be- 
deckte, halb  mit  Schilf  bestandene  Flächen  vorfinden.  Der  Boden  be- 
steht hier  aus  einem  undurchlässigen  mit  Kies  und  Geröllsteinen  ge- 
mischten Lehm. 

Die  Saale  tritt  etwa  in  der  Gegend  von  Rudolstadt  in  ein 
Gebiet  mit  ebener  Talsohle,  ohne  dass  es  zu  irgend  welchen  breiteren 
Ausbuchtungen   käme.     Allerdings  hatte  der  Fluss  in  früheren  Zeiten 
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fast  überall  mehrere  Arme,  wie  noch  jetzt  an  einigen  Stellen,  z.  B. 
zwischen  Jena  und  Dornburg.  Auch  kann  man  bei  einer  Wande- 
rang auf  den  Flusswiesen  an  manchen  Stellen  die  Beste  ehemaliger 
Nebenl&ufe  in  Form  von  aneinandergereihten  Tümpeln  oder  längsgestreck- 
ten,  sumpfigen  Terrains  bemerken.  Von  den  Nebenflüssen  kommt  höchstens 
die  Um  für  unsere  Untersuchungen  in  Betracht,  aber  auch  ihre  Tal- 
sohle gibt  zu  Wasserstagnation  jetzt  wenigstens  keinen  Anlass.  'Ein 
breiteres  Tal,  das  noch  erwähnt  zu  werden  verdient,  ist  das  der 
Orla,  das  vor  allem  in  seinem  oberen  Teile,  als  die  Niederpöll- 
nitzer  Einsenkung  bezeichnet  (F.  Regel,  22),  „durch  sehr  flache 
Täler  und  langsam  fliessende  Bäche '^  bemerkenswert  ist.  In  der  Ein- 
leitung ist  erwähnt  worden,  dass  einer  der  ersten  uns  bekannt  ge- 
wordenen Malariaf&lle  eben  in  Nieder pöllnitz  entstanden  ist. 

An  stehenden  Gewässern  ist  Thüringen  jetzt  nicht  mehr  reich, 
früher  war  das  anders.  Eine  Reihe  von  Seeen  ist  zwar  noch  vorhanden, 
andere  aber  sind  trocken  gelegt  worden,  andere  wieder  von  selbst  ver- 
schwunden. Die  Namen  der  bekannten  sind :  der  Hermannsfelder  See 
in  der  Rhön,  der  Schwansee,  der  obere  und  untere  Weissensee  bei  den 
gleichnamigen  Orten,  der  Grossbrembacher  See,  der  Brautsee;  solche 
zwischen  Vieselbach  und  Kerpsleben,  zwischen  Tennstedt  und  Wenigen- 
tennstedt,  bei  Artern,  der  Brennsee,  Alperstedter  See,  Wangenheimer 
See,  Stillingsee ;  See  bei  Ringleben,  Seeen  bei  Ebeleben,  Streitsee  bei 
Üölleda,  Röhrensee,  Weidensee,  Orossensee,  See  bei  Rudolstadt,  der 
Säuglingsee,  See  bei  Schilfa,  Straussfurt,  Kutzleben,  Stödten,  2  Seeen 
zwischen  Hochfelden  und  Kranichfeld,  Grossrettbacher  See,  Alacher 
See,  der  Katzensee,  Seeen  zwischen  Ingersleben  und  Hochheim. 

Bei  dieser  Aufzählung  ist  zu  beachten,  dass  auch  von  den  trocken- 
gelegten Teichen  und  Seeen  doch  immer  noch  geringe  Wassermassen 
übrig  bleiben,  vor  allem  jedoch  Flächen  entstehen,  die  mit  nassen 
Wiesen  und  Schilf  bestanden,  gerade  ausserordentlich  geeignet  zur 
Bildung  von  Tümpeln  sind.  Einige  der  erwähnten  Seeen  WEU-en  ziem- 
lich gross,  der  Schwansee  z.  B.  hatte  etwa  1800  Morgen  Fläche,  und 
andere  waren  nicht  kleiner.  E.  Schmid  (23),  der  Hydrograph  Thü- 
ringens, schrieb:  „Thüringen  hat  eine  grosse  Wandlung  erlitten;  in 
vergangenen  Jahrhunderten  war  es  noch  auf  weite  Strecken  von 
Sümpfen  und  Morästen,  von  einer  Unzahl  abflussloser,  stinkender 
Gräben  und  Gewässer  durchzogen ;  eine  Anzahl  grösserer  und  kleinerer 
fischreicher  Landseeen  bedeckte  die  tiefen  Niederungen  des  Zentral- 
beckens." 

Die  grossen  vorweltlichen  —  diluvialen  —  Seeen,  die  zweifellos 
von  der  Werra  und  der  ünstrut  gebildet  wurden,  bevor  sie  die  ihnen 
entgegenstehenden  Bergrücken  durchsägten,  kommen  hier  nicht  direkt 
in  Betracht,  obgleich  auch  von  ihnen  noch  Reste  vorhanden  sind 
(Ilheden,  Riethe). 
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Nur  eine  Gegend,  eng  begrenzt,  ist  durch  das  merkwürdige  Phä- 
nomen des  lokalen  Vorkommens  einer  sehr  grossen  Menge  von  Seeen 
ausgezeichnet.  Das  ist  der  Landstrich,  der  etwa  zwischen  den  3 
St&dten  Zeulenroda,  Schleiz  und  Ziegen  rück  liegt.  Dieses 
fiachwellige  Bergland  ist  von  einer  grossen  Anzahl  sich  stark  ver- 
zweigender Taler  durchschnitten,  und  zwar  von  Südwesten  nach  Nord- 
osten, was  der  Hauptstreichungsrichtung  des  Erzgebirges  entspricht. 
An  manchen  Stellen  macht  sich  nun  auch  die  diagonale  Streichungs- 
richtung des  benachbarten  Thüringerwaldkammes  geltend,  so  dass  beide 
sich  kreuzen.  Kommt  das  an  der  Oberfl&che  zur  Geltung,  so  erscheint 
der  Boden,  aus  der  Vogelperspektive  gesehen,  wie  „gegittert" 
{¥.  E  e  g  e  1),  und  eben  dadurch  entstehen  zahlreiche  Mulden,  in  denen  sich 
kleine  stehende  Gewässer  bilden,  die  an  bestimmten  Stellen  (P 1  o  t  h  e  n 
und  K  n  a  u)  sich  zu  Hunderten  zusammendrängen.  Liebe  (24)  erklärt 
diese  Gegend  für  einen  Best  einer  ehemaligen  gewaltigen  Sumpf-  und 
Waldregion. 

Zwischen  der  langgestreckten  Kette  des  Thüringerwaldes  und 
dem  massigeren  Gebirge  des  Harzes  erstreckt  sich  von  den  die 
Werra  seitlich  begrenzenden  Berghöhen  bis  an  die  sogenannte  ost- 
thüringische Ghrenzplatte,  d.  h.  die  Gegend  von  Querfurt  und  bis 
an  den  sogenannten  „süssen"  See,  eine  von  allen  Seiten  her  nach  der 
Mitte  hin  einfallende  Mulde,  in  deren  Tiefe  das  sogenannte  Thüringer 
Zentralbecken  mit  dem  Tal  der  ünstrut  gelegen  ist.  Dasselbe  stellt 
sich  geologisch  als  eine  richtige  „Senke"  dar,  indem  aus  dem  Schichten- 
bau leicht  nachzuweisen  ist,  dass  der  Muldenboden  sich  einst  etwa 
1200  m  über  seinem  jetzigen  Niveau  (Walther,  26,  Regel)  befand. 
Diese  Talmulde  ist  ein  grosses  flaches  Keuperbecken ;  die  Regel- 
mässigkeit desselben  wird  durchschnitten  von  einer  Anzahl  von  Störungs- 
zonen, auf  die  näher  einzugehen  sich  hier  erübrigt.  Ohne  sie  müssten 
sich  alle  Gewässer,  die  vom  südlichen  Harz,  vom  KyflFhäuser,  dem 
Eichsfeld  und  vom  Nordabhange  des  Thüringerwaldes  herabkommen, 
in  dem  weiten  Tiefland  ansammeln.  Der  einzige  Abfluss  für  die 
Wassermassen  ist  der  Unstrutlauf.  Dieselbe  muss«  um  in  die  Saale 
zu  gelangen,  den  verschiedenen  Störungszonen  und  den  ihr  in  den  Weg 
kommenden  Bergkämmen  folgen  und  ausweichen.  An  zwei  Stellen 
treten  ihr  in  ihrem  Lauf  besonders  hohe  Bergrücken  entgegen,  einmal 
die  Schmücke  und  Hainleite,  die  sie  in  der  Sachsenburger 
Pforte  durchbricht,  femer  die  Nordausläufer  der  sogenannten  Finne, 
durch  die  sie  sich  bei  N  e  b  r  a  hindurchsägen  musste.  An  beiden  Orten 
gibt  noch  jetzt  die  Bodengestaltung  eine  deutliche  Anschauung  früherer 
Verhältnisse;  der  Strom  fliesst  jetzt  in  einem  schmalen  Tal,  auf 
beiden  Seiten  steil  aufsteigende  Hügel,  vor  der  Verengerung  des 
Tales  aber  eine  weite  Ausbuchtung  desselben,  die  flach  und  gleich- 
massig  gestaltet  den  alten  Seeboden  erkennen  lässt.   Eine  Wanderung 
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durch  das  ünstruttal  ist  nach  dieser  Richtung  sehr  instruktiv.  Früher 
gelangte  die  Unstrut  auf  einem  anderen  Wege,  über  die  Gegend  von 
Eisleben,  über  den  süssen  und  salzigen  See  und  über  den 
jetzigen  Verlauf  der  Salzke  in  die  Saale,  was  geologisch  durch 
Funde  von  Thüringerwaldgesteinen  am  Flussbett  der  letzteren  nach- 
gewiesen wurde.  Bevor  nun  die  Unstrut  diese  beiden  Bergrücken 
durchschnitten  hatte,  musste  sich  zunächst  im  südlichen,  durch  die 
Schmücke  von  dem  nördlichen  Teil  des  Zentralbeckens,  dann  auch 
in  dem  letzteren  die  gewaltige,  von  der  grossen  Zahl  reicher  Quellen 
gespeiste  Wassermasse  aufstauen  und  das  ganze  Zentralbecken  über- 
fluten. Die  Eeste  dieser  ehemaligen  Ueberflutung  sind  in  geologisch 
ganz  jungen  Ablagerungen  nachzuweisen.  In  der  Talmulde,  auf  dem 
flachen  Diluvial-  und  Alluvialboden  fliesst  die  Unstrut  nur  langsam 
und  auch  jetzt  noch  in  vielen  Windungen.  Wegen  derselben  und 
wegen  des  ausserordentlich  geringen  GefUles  und  der  durch  beide 
Faktoren  leicht  eintretenden  Stauung  im  Ablauf  bezeichnet  Vene- 
d  i  g  e  r  (26)  die  Unstrut  als  den  verheerendsten  und  gefährlichsten  der 
Thüringer  Flüsse.  Die  noch  aus  neuerer  Zeit  (18.  und  19.  Jahr- 
hundert) datierenden  mehrfachen  Stromregulierungen  weisen  daranf 
hin,  und  die  geschichtlichen  Ueberlieferungen  beweisen  es,  dass  früher, 
bis  in  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  hinein  fast  Jahr  für  Jahr 
der  Fluss  aus  seinen  Ufern  trat  und  „so  —  nach  Credner  (27)  —  das 
Gelände  bei  besonders  starken  Ueberflutungen  in  eine  Beihe  weiter 
langgestreckter  Seeen  verwandelte  und  dann  dem  Auge  auf  kurze  Zeit 
ein  Bild  längst  verschwundener  hydrographischer  Verhältnisse  des 
Thüringer  Flachlandes  bot".  Durch  diese  Ueberschwemmungen  wurden 
grosse  Strecken  dem  Ackerbau  entzogen,  sie  trugen  sumpflge,  mit  Schilf 
und  harten  Gräsern  bestandene  Wiesen.  Infolge  der  Regulierung  des 
Stromes  hat  die  Ausdehnung  derselben  abgenommen;  immerhin  gibt  es 
noch  ausgedehnte  derartige  Flächen,  die  analog  den  Rheden  des 
Werratals  als  Riede  bezeichnet  werden.  Solche  Riede  gibt  es 
bei  Wiehe,  bei  Artern  („das  Ried"  „Kalbsrieth"),  weiter  nördlich 
bei  Riethnordhausen,  bei  Oldisleben,  „das  grosse  Ried" 
nördlich  von  Erfurt  u.  s.  w.  Bekannt  ist  besonders  das  Unstrut- 
ried,  in  dem  im  Jahre  933  Heinrich  der  Vogler  die  Ungarn  schlug. 
Im  ganzen  Ünstruttal  weisen  eine  Menge  von  Orts-  und  Flurbezeich- 
nungen auf  die  früher  viel  grössere  Ausdehnung  von  sumpfigen  Wiesen 
und  Moorflächen  hin.  Sie  erstrecken  sich  bis  an  die  Mündung  der 
Unstrut  in  die  Saale  und  treten  besonders  bei  der  Einmündung  der 
üemen  Nebenflüsse  auf.  Eine  Durchsicht  der  bezügHchen  Blatter  der 
Karte  des  Deutschen  Reiches  (herausgegeben  von  der  KönigUch  preussi- 
schen  Landesaufoahme)  ergibt  am  Lauf  des  Flusses,  seiner  grösseren 
Jjebenllüsse  und  in  seiner  Nähe  an  die  30  grössere  und  kleinere  Ried- 
nacnen.     Auf   mehrfachen   Reisen    durch   das   Ünstruttal    konnte   ich 
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mich  von  dem  Vorhandensein  besonders  der  kleineren  an  noch  weit 
zahlreicheren  Orten  überzeugen.  Auch  die  grössere  Anzahl  der  vorher 
erwähnten,  früher  vorhandenen  Seeen  befand  sich  im  thüringischen 
Zentralbecken.  G  u  t  h  e  (28)  meint,  dass  das  Ried  (bei  Artem)  die  alte 
Ausdehnung  eines  grossen  Seees  darstelle.  Dass  dieses  ganze  Gebiet 
vorzugsweise  die  Entstehung  von  Tümpeln,  den  für  die  Anopheles  not- 
wendigen, ruhigen  WasserflÄchen  geeignet  war,  ergibt  sich  aus  dem 
vorher  Gesagten  von  selbst. 

Von  kleinen  Wasseransammlungen  könnten  weiter  noch  die  Dorf- 
teiche genannt  werden ;  auch  die  Ausschachtungen  bei  Erdbauten,  z.  B. 
bei  Eisenbahnen,  verdienen  Berücksichtigung  als  Brutstätten  der 
Anopheles,  wie  z.  B.  Wenzel  angibt,  dass  nach  den  grossen  Erd- 
arbeiten bei  den  Hafenbauten  in  Wilhelmshaven  1864 — 69,  wobei  es 
naturgemäss  nicht  ohne  Ansammlimg  grösserer  und  kleinerer  Tümpel 
abging,  eine  starke  Steigerung  der  MalariafkUe  zu  beobachten  ge- 
wesen sei. 

Wir  haben  festzustellen  versucht,  in  welchen  Gegenden  von  Thü- 
ringen die  Malaria  „ biologisch'*  auftreten  kann.  Nach  Hirsch  ist 
ihr  Vorkommen  aber  auch  abhängig  von  den  klimatischen  Verhält- 
nissen eines  Landes;  er  sagt,  dass  sie  abhängig  sei  von  der  Luft- 
wärme und  von  der  Luftfeuchtigkeit,  imd  dass  die  Isotherme  von 
15 — 16  0  C.  ungefithr  die  Grenze  bezeichne,  innerhalb  deren  die 
Krankheit  auftritt.  Je  feuchter  ausserdem  die  Luft  resp.  der  Boden, 
um  so  häufiger  ebenfalls  die  ELrankheit.  Diese  ganz  sicher  vorhan- 
dene Abhängigkeit  weist  darauf  hin,  dass  ausser  Mücke  und  Mensch 
—  diese  beiden  Medien  kommen  auch  anderswo  vor  —  vielleicht  noch 
ein  drittes  Mediimi  fär  die  vollständige  Entwickelung  der  Hämamöben 
vorhanden  sein  muss,  indem  sie  nur  bei  einer  bestimmten  Temperatur 
existieren  können.  Es  leuchtet  ein,  dass  hier  am  ersten  das  Wasser 
in  Betracht  kommen  muss.  Genaue  Bestimmungen  der  Isothermen  von 
Thüringen  fehlen  noch.  Betrachtet  man  indessen  die  Zusammenstel- 
lungen, die  Regel  von  den  Monats-  und  Jahresmitteln  einzelner 
Orte  gibt,  so  zeigt  sich,  dass  auch  die  tiefgelegenen  Orte  kaum  über 
Jahresmittel  von  8^  hinauskommen.  Wir  hätten  es  also  in  Thüringen 
mit  einem  inselartigen  Auftreten  der  Krankheit  ausserhalb  ihrer  eigent- 
lichen Wärmeregion  zu  tun.  Die  Regenkarte  von  Thüringen  bei 
Regel  gibt  allerdings  für  das  eigentliche  Zentralbecken  keine  sehr 
hohen  Werte  (509 — 600  mm);  die  Gebiete  jedoch,  denen  die  betref- 
fenden Flüsse  entstammen,  sind  gleichzeitig  die  der  höchsten  Regen- 
mengen. Das  Mittel  für  ganz  Thüringen  beträgt  647  mm,  während 
für  ganz  Deutschland  580  mm  als  solches  gelten;  Thüringen  ist  also 
als  verhältnismässig  regenreich  zu  bezeichnen.  Die  Mittelwerte  der 
relativen  Feuchtigkeit  halten  sich  auf  den  verschiedenen  Beobachtungs- 
stationen ebenfalls  ziemlich  hoch,  im  ganzen  etwa  um  80  Proz.     Sätti- 
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gungsdefizitbestimmungen  fehlen  leider  noch  in  einigermassen  umf^lng- 
liehen  Perioden. 

Sowohl  Boden  als  Eüma  bieten  in  Thüringen  an  mehreren  Stellen 
Gelegenheit  zur  Ansiedlung  der  Malaria,  endlich  kommt  die  die  Ma- 
laria verbreitende  Stechmticke,  Anopheles  claviger,  in  Betracht.  Die 
einzige  Notiz  über  das  Vorkommen  derselben  entnehme  ich  dem 
Regel 'sehen  Handbuch,  hier  werden  zwei  Arten  erwähnt,  und  zwar 
A.  bifurcatus  L.  und  A.  maculipennis  Hoff  gg.  Davon  ist  die  letztere 
mit  A.  claviger  identisch,  über  das  Verhältnis  der  beiden  bei  Regel 
genannten  zu  einander  gibt  Kerschbaumer  genaueres  an;  er  hält 
sie  für  sehr  nahe  verwandt.  Regel  fügt  ausdrücklich  hinzu,  dass 
die  Gabelmücken  besonders  in  sumpfigen  Strichen  vorkämen;  die- 
selbe Angabe  findet  sich  bei  Leunis(29).  Pfeiffer  gibt  in  seinem 
bezüglichen  Aufsatz  keine  Auskunft  über  das  Vorkommen  der  Mücke 
in  Thüringen.  In  Jena  und  an  verschiedenen  Orten  der  Umgebung 
gelang  es  1902  leicht  Anopheles-Larven,  Puppen  und  Imagines  nachzu- 
weisen, von  denen  aber  keine  einzige  an  ihren  Speicheldrüsen  mit 
Malariaplasmodien  infiziert  war.  Auch  die  im  Jahre  1902  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Unstruttales  gefangenen  Anophelesweibchen 
waren  nicht  infiziert. 

Aus  allem  vorhergesagten  ist  zu  ersehen,  dass  die  Möglichkeit  für 
das  Auftreten  der  Malaria  noch  heute  in  Thüringen  besteht,  dass  sie 
aber  früher  in  weit  grösserem  Masse  vorhanden  war,  bevor  in  den 
verschiedenen  Elussgebieten,  hauptsächlich  im  Werra-  und  Unstrut- 
tal,  die  Korrektionen  des  laufenden  und  Entsumpfung  des  stehenden 
Wassers  vorgenommen  waren,  was  für  die  Werragegend  in  die  Jahre 
1859—1860  (vorher  schon  seit  1577)  jfellt,  ftlr  die  ünstrut  1790, 
1857 — 1865  geschehen  ist.  Bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
könnte  also  ein  Maximum  von  Malariafä.llen  erwartet  werden. 

In  der  Literatur  finden  sich  einige,  mehr  zuföUige  Angaben  über 
das  Auftreten  der  Malaria  in  unserm  Gebiete,  wie  es  bei  einer  Er- 
krankungsart nicht  anders  möglich  ist,  die  zu  Zeiten,  als  eine  medi- 
zinische Literatur  erst  in  ihren  Anfingen  vorhanden  war,  als  selb- 
ständige ELrankheit  nicht  angesehen,  sondern  nur  als  eine  Unterabteilung 
der  verschiedenen  Fieberarten  betrachtet  wurde,  und  die  später,  als 
die  medizinische  Literatur  wuchs,  bei  uns  nur  selten  beobachtet 
wurde.  Die  ersten  Notizen  giebt  M.  Gramann (30)  in  seiner  Jenaer 
Dissertation  (1665)  de  quartana  intermittente,  in  der  er  sich  über  die 
Entstehung,  Art,  Prognose  und  Therapie  der  Krankheit  im  Sinne  da- 
maliger medizinischer  Anschauungen  auslässt  und  daneben  auch  einige 
in  Thüringen  beobachtete  Fälle  näher  beschreibt ;  als  Kuriosum  sei 
erwähnt,  dass  auch  die  Nahrungsmittel  nach  ihm  einen  Einfluss  auf 
die  Entstehung  der  Quartana  haben,  unter  ihnen  pemae  suillae 
(Schinken),  gratissimus  inferiori  Saxoniae  cibus   et  frequentissimus. 
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Zwei  andere  ältere  Publikationen,  die  mir  im  Original  leider  nicht 
zugängig  waren,  die  ich  der  Bibliotheca  nosologica  thuring.  von  L  ü  b  b  e  n 
(31)  entnehme,  sind  schon  durch  ihren  Titel  genügend  ckarakterisiert. 
Eine  Erfurter  Dissertation  aus  dem  Jahre  1721:  Fi  seh  er  (32),  de 
febre  tertiana  epidemice  grass.,  und  eine  im  Jahre  1759  erschienene 
Schrift :  Schmidt  (33),  de  febrium  mali  moris  continuorum  et  inter- 
mittentium  circa  autumnum  anni  1757  epidemice  saevientium  origine. 
Es  haben  offenbar,  wie  schon  vorher  eine  von  Gramann  erwähnte, 
anno  1616,  Wechselfieberepidemien  in  Thüringen,  wahrscheinlich  im 
Anschluss  an  die  grossen  von  Hirsch  erwähnten  europäischen  Pande- 
mien  geherrscht,  ob  über  das  ganze  Thüringen  verbreitet  oder  nur 
auf  einzelne  Gebiete  beschränkt,  lässt  sich  jetzt  nicht  mehr   eruieren. 

Die  nächste  Notiz  rührt  von  dem  berühmten  ehemals  Jenenser, 
später  Berliner  Kliniker  H  u  f  e  1  a  n  d  (34)  her.  Bei  Gelegenheit  der 
Beschreibung  einer  Ruhrepidemie,  die  1795  in  und  bei  Jena  ausge- 
brochen war,  bemerkt  er,  dass  inRudestedt,  westlich  von  Weimar 
gelegen,  das  die  tiefste  Lage  habe  und  überdies  noch  einen  See  von 
2  Stunden  im  Umfange,  einheimische  Ruhr  und  alle  Jahre  grassierendes 
Wechselfieber  und  Faulfieber  vorhanden  sei.  Hufeland  knüpft  daran 
Betrachtungen  über  die  Abhängigkeit  der  drei  genannten  Krankheiten 
von  „einem  gewissen  endemischen  Luftzustand,  vorzüglich  Sumpf luft 
oder  Ausdünstung  von  stehenden  Wassern"  und  über  den  Nutzen  der 
Austrocknung  des  Rudestedter  Sees. 

Aus  Pfeiffers  Mitteilungen  entnehme  ich  weiter  zwei  Angaben 
über  Wechselfieber  aus  der  Mediz.  statist.  Zeit.  Jahrgang  1799,  die 
mir  ebenfalls  im  Original  nicht  zugängig  war,  in  denen  über  Fälle  aus 
Plauen  (Müller, 35)  und  Hirschberg  (Zink, 36),  beide  im  be- 
nachbarten Voigtlande  gelegen,  berichtet  wird. 

Im  Jahre  1830  bringt  Jahn (37)  in  dem  von  ihm  herausgegebenen 
medizinischen  Konversationsblatt  aus  Meiningen  einen  Aufsatz  über 
das  „Wiedererscheinen  der  Wechselfieber  und  Ruhren".  „Die  Wechsel- 
fieber und  die  verwandten  Krankheitsformen  gehörten  seit  geraumer 
Zeit  in  Meiningen  und  der  Umgegend  unter  die  grössten  Selten- 
heiten. Ich  selbst  hatte  in  den  zwei  ersten  Jahren  meiner  hiesigen 
Praxis  nur  eine  Intermittens  an  einem  sie  aus  Ungarn  mit  sich 
bringenden  Handwerksburschen  zu  behandeln.  Meine  Landsleute 
schrieben  zum  Teil  die  Seltenheit  der  genannten  Formen  auf  Rechnung 
der  neuerdings  in  der  hiesigen  Gegend  geschehenen  Austrocknung 
mehrerer  grosser  Teiche.  —  In  diesem  Jahre  nun  habe  ich  interes- 
santer Weise  wieder  mehrere  der  erwähnten  Krankheitsgestalten  be- 
obachtet, und  mehrere  meiner  Kollegen  haben  Gleiches  gesehen/' 
Insbesondere  war  es  das  früher  ganz  von  Teichen  umgebene,  damals 
bis  auf  3  Wasseransammlungen  entsumpffce  Untermassfeld,  in  dem 
die  IntermittensfÖ-Ue  am   häufigsten    auftraten.     Jahn   führt   über  die 
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Ursachen  des  plötzlichen  Wiedererscheinens  folgendes  aus;  „Auf  den 
ersten  Blick  befremdeten  diese  Tatsachen  um  so  mehr,  da  gerade 
seit  vorigem  Jahre  der  grösste  der  noch  um  Untermassfeld  be- 
stehenden Teiche  trocken  gelegt  worden  war;  bei  näherer  Untersuch- 
ung aber  schien  sich  eben  dieser  Umstand  als  das  neben  der  allge- 
meinen Umgestaltung  des  Krankheitscharakters  die  vorkommenden 
Krankheiten  am  meisten  bedingende  Moment  herauszuwerfen.  Sonst 
war  der  Teich  stetig  mit  fliessendem  Wasser  hoch  angefüllt ;  jetzo  ist 
weniges,  ganz  stehendes  und  unbewegtes,  den  Orund  nur  hie  und  da 
deckendes,  denselben  aber  beständig  feucht,  morastig  und  faulend  er- 
haltendes Wasser  vorhanden."  Schönere  „Kinderstuben"  irir  die  Ano- 
pheles  hat  die  Äomagna  nicht.  — 

In  der  gleichen  Zeitschrift  berichtet  Schneid  er  (38)  über  Zu- 
nahme des  Wechselfiebers  in  dem  Physikate  Fulda,  das  er  auf  die 
nasskalten,  regnerischen  Jahre,  auf  Ueberschwenmiungen  und  Sturm- 
fluten, welche  stehende  Wässer  und  Teiche  bildeten,  zurückführt. 

Kies  er  (39),  der  erste  Direktor  einer  medizinisch-chirurgischen 
Klinik  in  Jena  (1831  begründet)  gibt  in  seinen  „Klinischen  Bei- 
trägen" 1834  ein  Bild  des  allgemeinen  Krankheitscharakters  der  Stadt, 
worin  es  heisst:  „Wechselfieber  kommen  nur  einzeln  zum  Vorschein, 
selbst  in  Zeiten,  wo  sie  in  den  benachbarten  tieferen  Saal-  und  £lb- 
gegenden  in  der  grössten  Ausdehnung  herrschten."  Unter  1921  Fällen, 
die  er  in  2^3  Jahren  behandelte,  hat  er  15  Intermittensf^lle  gesehen. 

Als  im  Jahre  1836  eine  gelehrte  Q-esellschaft  in  derselben  Stadt 
tagte,  veröflPentlichte  Zenker  (40)  ein  historisch  -  topographisches 
Taschenbuch  von  Jena,  in  dem  Kies  er  fast  mit  denselben  Worten, 
wie  vorher  citiert,  noch  einmal  die  Intermittens  behandelt.  In  dem 
gleichen  Werke  findet  sich  folgende  Notiz  von  Star  kl  und  Suckow: 
Die  Wechselfieber  gehören  zu  den  Seltenheiten  und  zeigen  sich  nur 
nach  grossen  Ueberschwemmimgen  der  Saale,  bei  anhaltendem  Eegen 
und  bei  solchen  Kranken,  welche  früher  an  anderen  Orten  von  dieser 
Krankheit  ergriffen  und  davon  in  Jena  von  neuem  befallen  worden  sind. 

Die  Leipziger  Poliklinik  verzeichnete  1840  unter  1370  Elranken 
24  Quotidian-,  95  Tertian-  und  10  QuartanfieberanfÄlle ,  ein  ganz 
ausserordentlich  hoher  Prozentsatz,  der  den  Verfasser  des  Berichtes 
(Krug, 42)  zu  eingehenden  Schilderungen  veranlasst,  wie  durch  die 
hydrographischen  Verhältnisse  der  Umgegend  und  die  mangelhaften 
hygienischen  Einrichtungen  der  Stadt  selbst  diese  hohe  Intermittens- 
zahl  hervorgebracht  wird. 

Weiss  (45),  der  1840  einen  Bericht  über  die  10  ersten  Jahre  der 
Klinik  in  Jena  verfasst  hat,  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  consti- 
tutio  epidemica  des  Saaltales  die  Entstehung  von  Intermittenten  nicht 
begünstige,  dass  im  Gegenteil  die  Krankheit  bei  solchen,  die  sie  von 
auswärts  mitgebracht  hätten,  hier  sich  leichter  heilen   lasse   als   dort. 
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Die  meisten  der  30  beobachteten  Falle  seien  nicht  in  Jena  entstanden, 
sondern  eingeschleppt.  Der  Verfasser  selbst  kam  mit  schwerer  Terti- 
ana nach  Jena  und  wurde  sub  vi  climatis  Jenensis  salubri  atque  sine 
ullo  medicamento  geheilt. 

Im  ersten  Bande  der  Zeitschrift  Janus  hat  C.  W.  Fuchs  (44) 
eine  Mitteilung  über  das  Wechselfieber  im  Werratale  gemacht. 

,,Schweina  und  Wer  nshausen,  beide  in  sehr  flachen  T&lem 
gelegen,  haben  zirka  alle  10  Jahre  ein  oder  mehrere  Fälle  von  höchst 
einfachem  Wechselfieber,  die  aber  bald  und  leicht  vorübergehen. 

In  der  Talweitung  der  Werra,  zwischen  Hönebach,  Berka 
und  Gerstungen  (600  Fuss  Meereshöhe),  kommen  alljährlich  solche 
vor.  In  dieser  Gegend  befand  sich  ein  144  Acker  grosser  See,  der 
Säuglingssee,  ein  üeberrest  eines  vorzeitlichen  Sees,  der  nach  dem 
Durchbruch  der  Werra  durch  das  R  i  n  g  g  a  u  gebirge  zum  grössten  Teil 
schon  ausgeflossen  war.  Seit  1577  suchte  man  denselben  trocken  zu 
legen,  und  jetzt  bildet  er  nur  noch  einen  Sumpf.  Dicht  an  demselben 
liegen  mehrere  Dörfer,  die  alljährlich  vom  Wechselfieber  heimgesucht 
werden  (Kleinensee,  Grossensee)." 

Weitaus  das  grösste  Verdienst  hat  sich  um  die  Erforschung  der 
Verbreitung  der  Intermittens  in  Thüi-ingen  L.  Pfeiffer (46 — 47)  er- 
worben, der  in  mehreren  Publikationen  (1870,  1873  und  neuerdings 
1901)  über  dieselbe  berichtet  hat,  auch  sind  die  meisten  der  noch  zu 
zitierenden  Arbeiten  entweder  auf  seine  direkte  Anregung  entstanden 
oder  bei  Gelegenheit  der  von  ihm  in  Thüringen  inaugurierten  epide- 
miologischen Sammelfprschung  indirekt  angeregt  worden.  In  der  aus- 
fuhrlichen und  zusammenfassenden  Darstellung,  die  er  1873  gab,  heisst 
es :  „Bis  zum  Anfang  dieses  Jahrhunderts  war  das  Wechselfieber  von 
ungleich  grösserer  Bedeutung  für  Thüringen.  Gegenwärtig  hat  es 
durch  die  fortgeschrittene  Kultiu*  des  Landes  und  durch  die  Austrock- 
nung vieler  Stlmpfe  nur  noch  in  wenigen  Flussniederungen  an  der 
Grenze  von  Thüringen  einigen  Einfluss  auf  die  Gesundheit  der  Bewohner, 
und  auch  hier  tritt  die  Anzahl  der  immer  gutartigen  Fälle  von  Jahr 
zu  Jahr  zurück."  Pfeiffer  glaubte  damals  noch  2  Wechselfieber- 
herde feststellen  zu  können,  nämlich  im  Werratal  und  im  Gebiet 
der  ünstrut. 

Ueber  den  ersteren  berichtete  ihm  Witthauer  (Gerstungen) 
folgendes,  das  im  Anschluss  an  die  vorhin  zitierten  Angaben  von  Fuchs 
von  bedeutendem  Interesse  ist.  Die  von  letzterem  erwähnten  Sumpf- 
strecken sind  1859 — 60  vollständig  trocken  gelegt  worden.  An  dem 
rechten  Flussufer  befinden  sich  aber  noch  „zahlreiche  Niederungen,  die 
teil  weis  stagnierendes  Wasser  einschliessen".  „In  diesem  Terrain  hat 
Witthauer  seit  1826  verschiedene  Endemien  von  Wechselfieber  be- 
obachtet. Die  Jahre  1827 — 1830  waren  frei,  1831  nur  wenige  Tertian- 
fieber  und   kleine   Endemien   in   einzelnen  Dörfern,   und   gesellte   sich 
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andern  Krankheiten  leicht  ein  intermittierender  Typus  zu.  Die  zahl- 
reichsten Fälle  waren  stets  in  der  Nähe  der  vorhandenen  Rheden. 
Die  letzten  kamen  1859  vor  und  betrafen  die  3  Schäfer  in  üntern- 
suhl,  Dankmarshausen  und  Unterellen,  und  sind  gerade  zu 
dieser  Zeit  verschiedene  Rheden  entwässert  worden.  Nur  noch  1868 
eine  Tertiana  in  der  Wehrmühle  zu  Dankmarshausen. ^^  Auch  bei 
Kreuzburg  sollen  die  Wechselfieber  damals  sehr  selten  gewesen 
sein.  Aus  der  Nähe  dieses  Ortes,  aus  dem  Dorfe  Magdlungen, 
wird  allerdings  berichtet,  dass  dort  in  einer,  nach  dem  Dorfteiche  za 
liegenden  Gesindestube  in  grossen  Zwischenräumen  einzelne  Tertian- 
fieber  vorkommen. 

Aus  dem  U  n  s  t  r  u  t  gebiet  weiss  Pfeiffer  nur  von  2  Orten  genaueres 
anzugeben;  von  Wiehe  heisst  es:  Bis  zur  Regelung  des  Ünstrut- 
bettes  1858  ging  in  der  Stadt  das  Wechselfieber  nie  aus,  und  jetzt 
noch  treten  vereinzelte  Fälle  auf,  meist  durch  Pneumonien  larviert; 
von  C  ö  1 1  e  d  a :  Seitdem  durch  die  Separation  die  stehenden  Gewässer 
in  der  Umgegend  der  Stadt  beseitigt  sind,  kommt  Wechselfieber  in 
der  Stadt  nicht  mehr  vor.  Nach  Pfeiffer  haben  alle  in  der  Nähe 
der  Unstrut  liegenden  Orte  bis  zur  Mündung  in  mehr  oder  weniger 
heftigem  Grade  unter  der  Krankheit  zu  leiden,  besonders  in  den 
Niederungen  an  der  Einmündung  der  kleinen  Nebenflüsse.  Auch  das 
Zentralbecken  hält  er  für  ergriffen. 

Eine  eigenartige  Entstehungsgeschichte  hat  ein  Intermittensherd 
in  Alten  bürg,  einem  Dorf  in  der  Nähe  von  Naumburg  an  der 
K  ö  s  e  n  e  r  Chausee,  in  der  gleichen  Gegend,  wo  der  in  der  Einleitung  er- 
wähnte mögliche  Wechselfieberfall  vielleicht  infiziert  worden  war.  Ein 
Saalarm  wurde  durch  Bahnbau  abgeschnitten,  und  bei  gleicher  Gelegen- 
heit wurden  Ausschachtungen  angelegt;  so  entstand  ein  Sumpf,  der 
gutartige,  das  ganze  Jahr  durch  herrschende  Wechselfieber  verursachte. 

Ausser  2  sporadischen  Wechselfieberendemien  in  Weimar,  deren 
Infektionsquellen  aber  vielleicht  ausserhalb  Thüringens  liegen,  bei  deren 
einer  jedoch  erwähnt  wird,  dass  die  aus  dem  grossherzoglich  sächsichen 
Anteile  des  Unstruttales  (2  Enklaven)  z.  B.  IS^albsrieth,  Allstedt 
kommenden  Rekruten  Öfter  an  Intermittens  erkrankten,  gibt  Pfeiffer 
noch  eine  Notiz  von  Mensel,  der  in  der  Nähe  von  Koburg,  in 
einzelnen  Döifem mit  grösseren  Ortsteichen,  z.  B.  Mönchröden,  einige 
Intermittensfklle  sah,  für  die  er  die  Teiche  verantwortlich  macht. 

Durch  die  epidemiologische  Sanunelforschung  Pfeiffers  wurden 
verschiedene  Aerzte  Thüringens  angeregt,  die  medizinischen  Verhält- 
nisse ihres  engeren  Wirkungskreises  teilweise  tabellarisch,  teilweise 
in  darlegender  Weise  zu  beschreiben;  mehrere  derselben  geben  auch 
über  das  Auftreten  von  Intermittenten  Auskunft.  R.  Müll  er (48) 
beobachtete  in  Mihla  und  Umgegend  (bei  Kreuzburg  a.  W.)  1865  1, 
1868   ebenfalls    1,    1869   2   Fälle,    in   einer   Statistik   aus   dem  Jahre 
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1875  gibt  derselbe  Autor  aus  dem  gleichen  Gebiet  6  beobachtete 
Wechselfieberf^lle  an.  Fu ekel (49)  hatte  in  Schmalkalden  und 
dessen  nächster  Umgebung  im  Jahre  1867  5  Intermittenten.  Schwabe 
(50)  gibt  aus  Apolda  und  Umgebung  folgende  Tabelle  über  vor- 
gekommene Wechselfieberfklle  (im  ganzen  28): 


1864 

3 

1869 

1 

1865 

0 

1870 

1 

1866 

6 

1871 

1 

1867 

9 

1872 

2 

1868 

3 

1873 

2 

In  den  Morbiditätsberichten  des  Jahres  1875  finden  sich,  von 
einzelnen  Aerzten  besonders  unter  „Bemerkungen",  den  übrigen  In- 
fektionskrankheiten angereiht,  mehrere  Fälle  verzeichnet :  im  Juni  1  in 
Tiefenort,  im  Juli  2  in  Greussen,  2  in  Frankenhausen,  8 
inWeissensed,  im  August  2  in  Frankenhausen  und  Umgebung, 
Orte,  die  fast  alle  im  thftringischen  Zentralbecken  gelegen  sind. 

Lübben  (51 — 52),  der  1880  auf  Grund  des  vorhandenen  Zahlen- 
materials eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Krankheiten  Thü- 
ringens gab,  äussert  sich  folgendermassen :  Die  (sc.  Intermittens)  Orte 
liegen  zum  Teil  im  Werratal  (Meiningen,  Tiefen  ort),  zum  Teil  im 
Thüringer  Becken  (Greussen,  Frankenhausen,  Weissense e), 
zum  Teil  im  Voigtland  (Könitz,  Greiz);  eine  Reihe  von  Fällen  ist 
aus  Jützerbach  gemeldet,  ein  sporadischer  Fall  endlich  aus  Ohr- 
druf. 

Aus  dem  Kreise  Langensalza  berichtet  Seifferth(53)  1880 
über  das  allmähliche  Verschwinden  der  früher  sehr  häufigen  Wechsel- 
fieber, die  insbesondere  am  Unstrutlauf  von  Mühlhausen  bis 
Nägelstedt  in  den  Orten  Altengottern  ^),  Grossengottern, 
Bollstedt,  Thamsbrück  aufgetreten  seien.  Jetzt  finde  man  viele 
intermittente  Neuralgien,  eine  Beobachtung,  die  von  allen  Aerzten 
aus  den  ehemaligen  Thüiinger  Malariagegenden  bestätigt  wird.  Die 
durch  Neuralgien  bewirkten  Anfalle  sind  die  Nachzügler  des  ver- 
schwindenden Wechselfiebers,  sie  widerstehen  am  hartnäckigsten  der 
Ghininbehandlung. 

Die  medizinischen  Verhältnisse  der  Rhön  schildert  Lübben  (54) 
1881.  Er  gibt  an,  dass  in  den  20  er  Jahren  des  19.  Jahrhunderts  in 
einzelnen  Dörfern  bei  Kaltennordheim  konstant  Intermittensf^Ue 
beobachtet  seien,  ebenso  in  der  Gegend  des  Her  mann  sfeld  er  Sees, 
der  seitdem  gründlich  trocken  gelegt  sei.  Jetzt  ist  die  £j:ankheit 
äusserst  selten.  In  einer  andern  Publikation  desselben  Autors  findet 
sich  die  Mitteilung,  dass  in  den  Jahren  1857 — 1883  30  Intermittens- 
fklle  auf  der  Rhön  zur  ärztlichen  Kenntnis  gekommen  sind. 


1)  Dotch  mündliche  Mitteilung  seitens  eines  dortigen  Einwohners  erfuhr  ich, 
dasa  noch  im  Jahre  1^  in  Altengottem  viel  Wechselneber  geherrscht  habe. 

KlIslMbM  Jahrlnieli.    Bd.  XI.  30 
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In  Erfurt  und  dessen  Umgebung  haben  nach  Rieht  er  (55)  in 
den  Jahren  1875 — 1880  die  vorher  vorhandenen  Wechselfieber  eine 
wesentliche  Abnahme  erfahren. 

Die  Morbiditätsstatistiken  von  1883,  1884  und  1885  sind  von 
Lübben(56)  bearbeitet  worden;  Im  letzten  Jahr  wurden  3,  im  vor- 
letzten 1  Fall  von  Weohselfieber  angemeldet,  im  ersten  dagegen  37; 
dieselben  verteilen  sich  so,  dass  auf  die  Ebene  25,  den  Nordrand  2, 
den  Südrand  9  und  auf  die  Rhön  1  Fall  kommt.  Ihr  Auftreten  nach 
den  Jahreszeiten  gibt  die  folgende  Uebersicht  wieder: 

Monat    L  IL  lU.  IV.  V.  VI.  VII.  VIII.  IX  X  XI.  XH.    Sa. 

1264414        4       82—       1       37. 

Eine  kleine  Tabelle  entnehme  ich  noch  einer  andern  Arbeit  von 
L  ü b b e n (57) :  Im  Krankenhaus  zu  Schmalkalden  wurden  von 
1871 — 1885  21  Intermittenten,  im  Krankenhaus  zu  Waltershausen 
von  1872—1886  nur  1  Fall  beobachtet.  Im  Kreise  Schmalkalden 
beobachtete  ein  Arzt  vor  1874  in  seiner  Praxis  3,  im  Kreise  Walters- 
hausen ein  Anderer  von  1883 — 1887  7  an  Wechselfieber  erkrankte 
Leute. 

Fasst  man  die  in  der  Literatur  aufgezählten  Fälle  von  endemischer 
Intermittens  zusammen  und  verteilt  sie  auf  die  verschiedenen  Gegenden 
Thüringens,  so  ergibt  sich  daraus  etwa  folgendes  Bild:  In  früheren 
Zeiten  (1650 — 1800)  sind  zweifellos  die  Wechselfieber  über  das  ganze 
Land  hin  verbreitet  gewesen,  wie  wir  vermuten,  mit  Ausnahme  all 
der  Landstriche,  wo  hohes  Gebirge  oder  ausgedehnte  Waldungen  vor- 
handen waren  und  den  Mücken  die  Verbreitung  unmöglich  machten. 
Allmählich  haben  sich  die  Herde  eingeschränkt,  und  zwar,  wie  meist 
angegeben,  infolge  der  Entwässerungs -  und  Entsumpfungsarbeiten , 
die  im  Lauf  der  Jahrhunderte  weite,  brach  liegende  Strecken  dem 
Ackerbau  zugängig  machten.  Die  beiden  Hauptherde,  neben  denen 
noch  bis  in  die  neueste  Zeit  andere  vorhanden  waren,  liegen  auf  den- 
jenigen Gebieten,  die  wir  bei  der  vorausgegangenen  hydrographischen 
Betrachtung  als  die  zur  „Produktion"  von  Malaria  jetzt  geeignetsten 
kennen  gelernt  haben,  einmal  an  den  weiten  Niederungen  der  mittleren 
Werra  und  an  den  ehemaligen,  teil  weis  noch  vorhandenen  Rieten  des 
mittleren  und  unteren  Unstruttales,  des  eigentlichen  Thüringer  Tal- 
beckens. 

Meine  eigenen  Untersuchungen,  die  zuerst  nur  auf  jetzt  noch  vor- 
kommende Fälle  von  Thüringer  Intermittens  gerichtet  waren,  führten 
allmählich  zu  einer  Ausweitung  des  Themas  auch  auf  die  Vergangen- 
keit, so  dass  auch  der  Zusammenhang  mit  dem  aus  den  Literaturan- 
gaben geschöpften  Nachrichten  gewahrt  werden  konnte.  Da  die  erste 
Notiz  über  das  Wechselfieber  aus  den  Krankengeschichten  der  medi- 
zinischen Klinik  in  Jena  stammte,  lag  es  natürlich  nahe,  auf  dem  so 
angedeuteten  Wege  fortzufahren   und   in   den  Akten    der   in  Betracht 
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kommenden  klinisclien  Universitätsanstalten  nach  weiteren  Angaben 
zu  suchen.  Nachdem  alsdann  auf  eine  An&age  bei  den  sämtlichen 
Bezirksärzten  Thüringens  teilweise  positive,  teils  auch  negative  Ant- 
worten eingelaufen  waren,  auch  mit  Hilfe  von  Regierungsakten  einzelne 
Bezirke  genauer  umschränkt  hatten  werden  können,  konnte  daran  ge- 
gangen werden,  die  eigentliche  Hauptumfrage  an  aUe  diejenigen  Aerzte 
zu  erlassen,  von  deren  Wohnort  oder  Praxisbezirk  jemals  ein  Inter- 
mittensfall  aus  den  vorigen  Untersuchungen  bekannt  geworden  war, 
oder  wo  aus  der  geographischen  Lage  ein  Schluss  auf  die  Möglichkeit 
des  Auftretens  gezogen  werden  konnte.  Dieses  Material  wurde  ge- 
sammelt und  bearbeitet. 

Bei  der  Bearbeitung  der  Krankengeschichten  und  Hauptbücher 
der  medizinischen  Klinik  ist  zu  berücksichtigen,  dass  beide  nur  bis  in 
den  Anfang  der  40er  Jahre  zurückreichen,  so  dass  diejenige  Zeit,  in  der 
Intermittens  häufig  in  Thüringen  war,  hier  nicht  mehr  in  Betracht  kommen 
kann ;  femer,  dass,  besonders  in  den  ersten  Jahrzehnten,  noch  vor  Ein- 
führung besserer  Verkehrsmittel,  eigentlich  nur  die  nächste  Umgebung 
von  Jena  als  „Hinterland"  für  die  klinischen  Anstalten  in  Betracht 
kam.  Die  Akten  der  FoHklinik  konnten  besonders  deshalb  nicht  in 
Betracht  kommen,  weil  hier  meist  nur  eine  einmalige  Konsultation  der 
zum  Teil  doch  weither  gereisten  Kranken  stattfand,  so  dass  sowohl  Ana- 
mnese, wie  besonders  die  klinische  Beobachtung,  die  für  die  DifFerential- 
diagnose  der  Intermittens  doch  so  wesentlich  ins  Gewicht  &llt,  Mangel 
leiden  oder  gänzlich  fehlen  musste. 

Selbstverständlich  fand  sich  unter  den  an  Malaria  in  der  Klinik 
behandelten  Kranken  eine  grössere  Anzahl  —  und  diese  wuchs,  je  näher 
der  Jetztzeit,  und  stellte  zuletzt  das  ganze  Kontingent  dar  —  von 
solchen,  die  entweder  aus  fremden  Ländern  oder  aus  andern  deutschen 
Litermittensgegenden  stammten  und  von  dort  her  ihre  Krankheit  mit- 
gebracht hatten,  hier  einen  oder  mehrere  Anfldle  durchmachten,  und 
auch  von  solchen  Thüringern,  die  aus  dem  engeren  Yaterlande  heraus- 
gekonunen  waren  und  sich  auswärts  an  endemischen  Malariaherden 
infiziert  hatten.  Dieselben  hier  aufzuführen,  erscheint  unnötig,  da  sie 
betreffs  der  Thüringer  Litermittens  wohl  nur  insofern  in  Betracht 
kommen  könnten,  als  sie  die  Quellen  neuer  Infektionen  hätten  werden 
können,  welche  Infektionsverbreitung  übrigens  bisher  nur  vermutet, 
noch  nicht  sicher  beobachtet  werden  konnte.  Neuerdings  ist  freilich 
von  Martini  (58)  behauptet  worden,  die  Ausbreitung  der  Malaria 
im  Jeverland  seit  1900  und  im  Krumme  Hörn  bei  Leer  sei 
auf  die  dort  zu  Deicharbeiten  vorübergehend  angesiedelten  malaria- 
kranken holländischen  Erdarbeiter  zurückzuführen,  die  von  Anopheles 
gestochen,  denselben  ihre  Hämamöben  mit  dem  Blut  zugeführt  hätten, 
so  dass  die  Bewohner  des  Landes  nicht  an  einheimischer,  sondern  an 
holländischer  Malaria  erkrankt  wären.     Bei   einer   Reihe    von   andern 
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Kranken  der  medizinisclien  Klinik  war  es  zweifelhaft,  ob  die  Infektion 
innerhalb  Thüringens  erfolgt  war,  entweder  weil  sie  sowohl  hier  wie  in 
anderen  Intermittensgegenden  sich  aufgehalten  hatten,  oder  weil  die 
anamnestischen  Angaben  nicht  genau  genug  waren,  um  eine  frühere 
Erkrankung  anderswo  auszuschliessen.  Auch  diese  zweifelhaften  Fälle 
sind  im  folgenden  unberücksichtigt  geblieben. 

I.  Der  erste  genau  beschriebene  Fall  betrifft  einen  Dienstknecht 
Chr.  R.  aus  Hain  ich  en  aus  dem  Jahre  1844.  Es  heisst  am  16.  Aug.: 
Patient  soll  täglich  um  11  Uhr  vormittags  Frost  (bis  mehrere  Stunden 
lang)  bekommen,  worauf  heftige  Hitze  mit  grossem  Durst  bis  gegen 
Mittemacht  folgt.  Von  da  ab  soll  er  sich  bis  zum  Mittag  wieder  gut 
befinden.  Dieser  Frost  soll  seit  4  Wochen  bestehen.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Intermittens  quotidiana  seu  tertiana  duplex  gestellt  und  dem- 
entsprechend Chinin,  sulf.  gegeben.  Am  20.  Aug.  geht  es  ihm  sehr 
gut,  die  Frostanf^lle  haben  nachgelassen,  das  vorhandene  Knöchel- 
ödem ist  zurückgegangen. 

n.  Der  zweite  Fall  verdient  eine  ausführlichere  Wiedergabe,  weil 
er  ein  sehr  genaues  Bild  der  damaligen  Intermittensverhältnisse  gibt: 
1863,  am  23.  Febr.,  wurde  der  Handarbeiter  Friedrich  V.  aus  Oldis- 
leben,  einer  weimarischen  Enklave  an  jenem  Teil  der  ünstrut,  wo 
sie  die  Schmücke  in  der  Sachsenburger  Pforte  bereits  durchbrochen 
hat,  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Als  Kind  will  er  stets  gesund  gewesen  sein,  später  hat  er  einige 
hier  gleichgiltige  Erkrankungen  durchgemacht.  In  der  N&he  seiner 
Vaterstadt  finden  sich  ausgedehnte  Sümpfe  und  dort  auch  zahlreiche 
F&lle  von  Wechselfieber.  Die  meisten  derselben  treten  in  nassen 
Jahren  auf,  in  trocknen,  wie  sie  die  verflossenen  letzten  waren,  fast 
gar  keine.  Der  Kranke  selbst  hatte,  als  er  in  die  Schule  ging  (12 
bis  15  J.),  4  Wochen  lang  solche  Fieberanf^Ue.  Damals  traten  sie 
einen  Tag  um  den  andern  auf,  jeder  Anfall  begann  mit  einem  Prost, 
dem  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  vorausging;  der  Frost  dauerte 
etwa  2  Stunden,  dann  folgte  Hitze  und  endlich  Schweiss.  Der  Kranke 
musste  jedesmal  etwa  einen  halben  Tag  das  Bett  hüten,  nach  dem  An- 
fall folgte  wieder  grosse  Mattigkeit.  An  den  freien  Tagen  fühlte  er 
sich  jedesmal  ganz  wohl.  Die  AnfUle  blieben  damals  ohne  jede  Medi- 
kation von  selbst  weg.  Trotzdem  er  in  den  Sümpfen  selbst  fast  jedes 
Jahr  Gras  zu  hauen  hatte,  hat  er  lange  Zeit  keine  FieberanMle 
gehabt. 

Vor  6  Jahren,  nachdem  er  bereits  ein  halbes  Jahr  ein  krankes 
Knie  hatte,  aber  mit  demselben  noch  herumlief,  bekam  er  wiederum 
AnfWle  von  Wechselfieber,  und  zwar  er  allein  im  Ort,  sonst  kein 
anderer.  Damals  traten  die  Anf&lle  als  Intermittens  quartana  auf. 
Der  Kranke  bekam  grosse  Mattigkeit,  Zerschlagenheit  der  Glieder,  Kreuz- 
und  Kopfschmerzen,  üebelkeit  und  fast  jedesmal  Erbrechen,  dann  trat 
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grosse  Hitze  ein  und  endlich  Schweiss  (Frost  fehlt).  Diese  AnMle 
dauerten  immer  bloss  2 — 3  Stunden.  Trotz  Chinin  und  anderer  Mittel 
blieben  sie  fast  3  Jahre  lang  unverändert,  höchstens  blieben  sie  2 — 3 
Wochen  nach  Gebrauch  des  Chinins  aus.  Vor  •/^  Jahren  blieben  die  An- 
falle von  selbst  weg  und  sind  seitdem  in  seiner  Heimat  nicht  wieder- 
gekehrt. 

Am  22.  Jan.  1863  trat  er  in  die  chirurgische  Abteilung  seines 
Knies  wegen  ein.  Am  3.  oder  4.  Tag  seines  Aufenthalts  bekam  ei 
wieder  einen  Fieberanfall  in  derselben  Weise  wie  vor  ^/^  Jahi*en,  auch 
ohne  vorausgehenden  Frost,  2  Tage  danach  trat  wieder  ein  Anfall  ein 
(25.  Jan.  und  28.  Jan.).  Am  21.  Febr.  bekam  er  den  3.  Anfall  und 
am  23.  Febr.  den  vierten.  Gegen  11*»  bekam  er  Mattigkeit,  Würgen, 
Kopfschmerzen  und  Kreazschmerzen,  diese  Beschwerden  dauerten  bis 
zum  Anfang  des  Schweissstadiums.  Gegen  2^  bekam  er  Hitze  (kein 
Frost  voraus),  gegen  4**  Schweiss. 

Aus  dem  Befund  ist  nur  der  an  der  Mil^  bemerkenswert,  von 
der  es  heisst :  reicht  etwa  1^  vor  den  Rippenbogen  und  ist  daselbst  als 
ein  harter  Köi-per  zu  fühlen.  Der  Kranke  erhält  nun  Chinin,  eulf. 
täglich  2,0. 

Am  6.  März  heisst  es :  Der  Kranke  hat  keinen  Anfall  wieder  ge- 
habt.    Subjektives  Wohlbefinden.     Die  Milz  scheint  etwas  kleiner. 

m.  Der  dritte  Fall  bezieht  sich  auf  einen  27-jährigen  Ziegelmacher 
Eduard  St.  aus  Jena,  der  am  6.  Aug.  1869  in  die  Klinik  aufge- 
nommen wurde.  Derselbe  war  nach  seiner  Angabe,  abgesehen  von 
einer  häufig  wiederkehrenden  Urticaria,  stets  ganz  gesund.  Am  19. 
Juli  bekam  der  Kranke,  nachdem  er  eine  Zeit  lang  in  Zugluft  gear- 
beitet hatte,  steifen  Hals  und  Frieren,  so  dass  er  bald  die  Arbeit  auf- 
geben musste.  Mattigkeit  in  allen  Gliedern,  Kopfschmerzen,  Appetit- 
losigkeit und  häufiger  Frost  dauerten  bei  geringen  Intermissionen,  in 
denen  Patient  seiner  Beschäftigung  wieder  nachzugehen  versuchte,  bis 
jetzt  an,  erreichten  aber  in  der  letzten  Zeit  ihre  Höhe. 

Im  Beginn  der  Beobachtung  wurde,  da  anscheinend  Roseolen  und 
Bronchitis  vorhanden  waren,  an  einen  Typhus  gedacht,  als  jedoch  die 
Anfälle  regelmässig  wiederkehrten  (siehe  die  folgende  Kurve) ,  die 
Milz  gross  blieb,  so  konnte  die  richtige  Diagnose  Tertiana  duplex  ge- 
stellt werden.  Es  wurde  Chinin  gegeben;  die  Anfalle  setzten  aus, 
die  Milzdämpfung  ging  von  8  cm  Höhe  in  der  vorderen  Axillarlinie 
und  einer  Ausdehnung  nach  vom  bis  einen  Querfinger  vor  den  Eippen- 
bogen  bis  auf  eine  Breite  von  3  Querfingem  zurück,  und  als  sie  auch 
nach  vom  nicht  mehr  vergrössert  nachzuweisen  war,  wurde  der  Kranke 
entlassen. 

Genauer  ausgefragt,  machte  er  noch  folgende  Angaben :  Seit  Weih- 
nachten sei  er  in  Weida  als  Ziegelmacher  beschäftigt  gewesen  und 
habe  sich  die  ganze  Zeit  beständig  wohlgefühlt.     In  Weida   soll   es 
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solche  Erkrankungen  wie  die  seine  nicht  geben,  ebensowenig  fanden 
sich  in  der  Nahe  der  Ziegelei,  in  der  er  beschäftigt  war,  stehende 
Gewässer.     Am  15.  Juli  ist  er  erst  nach  Jena   gekommen. 
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Fig.  1. 

Die  Anfälle  sind  in  der  betreffenden  Krankengeschichte  ausser- 
ordentlich anschaulich  geschildert,  doch  würde  es  zu  weit  führen,  diese 
Schilderungen  hier  mitzuteilen.  Auch  ohne  Blutuntersuchung  kann 
hier  kein  Zweifel  sein,  dass  es  sich  um  echte  Malaria  gehandelt  hat, 
die  der  Kranke  entweder  in  Weida  selbst  oder  in  der  Umgegend 
der  Stadt  oder  auf  seiner  Wanderung  von  Weida  nach  Jena  aoquiriert 
haben  muss,  da  man  die  Inkubationszeit  auf  etwa  6 — 14  Tage  anzu- 
setzen hat. 

IV.  1875  am  29.  Juni  wurde  ein  Tagelöhner  Emil  S.,  36  Jahre 
alt,  aus  Suhl  gebürtig,  in  Holzdorf  bei  Weimar  beschäftigt,  auf- 
genommen, der  nie  vorher  krank  gewesen  war,  ausser  an  einer  Augen- 
krankheit und  ausser  „Salzfluss"  an  den  Beinen.  Am  25.  Mai  erkrankte 
er  mit  starkem  Frost,  mit  Glieder-  und  Kopfschmerzen  sowie  sehr 
grosser  Mattigkeit.  Der  Frost  dauerte  eine  halbe  Stunde,  worauf  Hitze 
folgte ;  der  Frost  kam  14  Tage  regelmässig  jeden  Tag  um  die  10.  Stunde, 
selten  xmi  die  12.  Patient  wurde  inmier  schwächer.  Seh  weiss  trat  ge- 
wöhnlich am  Nachmittag,  am  stärksten  in  der  Nacht  auf.  Infolge 
eingeschlagener  Medikation  war  Patient  8  Tage  wieder  gesund  und 
konnte  arbeiten;  infolge  einer  starken  Durchnässung  traten  wieder 
jeden  Tag  Anfalle  von  Frost  auf,  welchen  Kopfschmerz  voranging. 
Den  Anfallen  folgte  Hitze  und  Schweiss.  In  der  Milzgegend  bestanden 
Schmerzen.  Die  Milz  war  vergrössert,  unter  Chininmedikation  blieben 
die  Anfalle  aus,  der  Elranke  fühlte  sich  wohl  und  konnte  am  8.  Juli 
geheilt  und  mit  kleiner  Milz  entlassen  werden.  Bemerkenswert  ist 
bei  diesem  Fall  eine  Blutuntersuchung,  die  anscheinend  auf  der  Höhe 
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des  ersten  beobachteten  Anfalls  gemacht  worden  ist,  von  der  jedoch 
nur  berichtet  wird,  dass  die  Farbe  des  Blates  blassrot  nnd  die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  nicht  vermehrt  gewesen  sei. 

V.  Ein  Dienstmädchen  Fr.  D.,  SO  Jahre  alt,  ans  Weissenborn 
bei  Klosterlansnitz ;  klagte  am  1.  Nov.  1878  über  heftige  Kopfschmerzen, 
später  über  Frost  mit  nachfolgender  Hitze,  die  sich  bis  zum  5.  Nov., 
dem  Tag  ihrer  Aufinahme  in  die  Klinik,  täglich  wiederholten,  auch  hier 
noch  2  Tage  hintereinander  auftraten.  Die  sehr  stark  auftretenden 
Muskelschmerzen  Hessen  an  einen  akuten  Gelenkrheumatismus  denken, 
nach  Salicylgaben  schwanden  auch  die  FieberanfkUe,  die  vorher  grosse 
Milz  ging  jedoch  erst  auf  Chiningaben  zurück.  Die  Diagnose  wurde 
der  typischen  Anamnese,  der  typisch  verlaufenden  Anfalle  und  der  auf 
die  geeignete  Medikation  reagierenden  chronischen  Milzschwellung 
wegen  rektifiziert  und  auf  Intermittens  quotidiana  gestellt. 

VI.  Vom  6.— 15.  Mai  1882  befand  sich  ein  Schmied  Fr.  R.,  68  Jahre 
alt,  in  der  medizinischen  Klinik,  der  angab,  dass  er  bisher  nie  krank 
gewesen  sei ;  vor  etwas  über  anderthalb  Wochen  will  er  sich  auf  dem 
Wege  von  Arnstadt  nach  Ilmenau,  wo  ihm  der  Wind  direkt  ins 
Gesicht  blies,  zuerst  unwohl  gefühlt  haben,  derart,  dass  ihn  Uebelkeit 
nnd  öfteres  Erbrechen  befiel.  Am  4.  Mai  bekam  er  morgens  um  8  Uhr 
plötzlich  einen  heftigen  Schüttelfrost,  später  EUtze  und  Schweiss,  als- 
dann fühlte  er  sich  so  schwach,  dass  er  den  ganzen  Tag  im  Bett  bleiben 
musste.  Am  folgenden  Tage  fühlte  er  sich  wohl,  sodass  er  nach  Jena 
kommen  konnte,  am  6.  Mai  bekam  er  morgens  um  5^  wieder  denselben 
Anfall  wie  2  Tage  zuvor.  In  der  Klinik  machte  er  am  8.  Mai  noch 
einen  starken,  am  10.  Mai  dann  einen  schwächeren  Anfall  durch,  als- 
dann sistierten  dieselben  auf  Chinindosen,  ebenso  wie  der  massige  Milz- 
tumor allmählich  verschwand^). 

Ausser  diesen  6  sicheren  Fällen  ist  noch  ein  anderer  Fall  bemerkens- 
wert, weil  man  bei  ihm  nur  unter  der  Annahme  einer  fast  unglaublich 
langen  Latenzzeit  zu  der  Ueberzeugung  kommen  kann,  dass  er  ausserhalb 
Thüringens  entstanden  ist 

Ein  30-jähriger  Arbeiter  C.  R.,  der  1880  eine  typische  Tertiana 
in  der  Klinik  durchmachte,  gab  an,  dass  er  in  seinem  Heimatsort 
Juliusburg  bei  Breslau  vor  22  Jahren  als  8-jäliriger  Junge 
einmal  das  „kalte  Fieber"  gehabt  habe,  das  nach  seiner  genauen 
Schilderung  als  eine  Quotidiana  angesprochen  werden  musste.  Nachdem 
ist  er  nur  einmal  wieder  an  Masern  erkrankt  (im  13.  Jahre).  Jetzt 
arbeitete  er  in  der  Nähe  von  Apolda,  hatte  an  einem  Tage  gegen  50 
Schafe  nach  J  e  n  a  an  die  Saale  gebracht,  musste  die  Tiere  ins  Wasser 
tragen  und  sie  waschen ;  dabei  hatte  er  sich  erkältet :  seitdem  leide  er 


1)  Mannaberg  schätzt  die  Inkubationszeit  auf  6—14  Tage,  hier  betrug 
sie  etwas  über  8  Tage. 
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an  seinen  Fieberanfällen,  die  einen  um  den  andern  Tag  auftraten  und 
ebenso  wie  die  sie  begleitende  Milzschwellung  auf  Chininmedikation 
völlig  verschwanden.  Es  erscheint  nicht  recht  glaublich,  dass  C.  R.,  der 
als  ein  kräftiger  Mensch  geschildei-t  wird,  ohne  von  ihren  Anfä.lleli 
heimgesucht  zu  sein,  vom  8. — 30.  Lebensjahre  die  Malariaplasmodien 
irgendwo  im  Körper  versteckt  mit  sich  herumgetragen  habe,  und  dass 
sie  nun  plötzlich  auf  diesen  starken  äusseren  Eeiz  hin  aus  ihren  Ver- 
stecken ausgebrochen  wären  und  den  Organismus  überschwemmt  hätten. 
Viel  wahrscheinlicher  ist  es  da,  anzunehmen,  dass  eine  Neuinfektion 
stattgehabt  hat,  und  zwar  gerade  bei  Gelegenheit  des  Aufenthaltes  am 
Flusse.  Eine  Latenzzeit  von  22  Jahren  dürfte  wohl  kaum  möglich  sein^). 

Aus  den  vorhandenen  Krankengeschichten  der  medizinischen  Klinik 
habe  ich  nur  diejenigen  wiedergegeben,  bei  denen  aus  den  Notizen  der- 
selben mit  Sicherheit  zu  entnehmen  war,  dass  die  Infektion  in  Thüringen 
erfolgte,  was  nicht  bei  allen  mit  wünschenswerter  Genauigkeit  der  Fall 
war.  Vermutlich  ist  deshalb  noch  eine  Reihe  der  andern  zahlreichen 
Fälle,  deren  Krankengeschichten  durchgearbeitet  worden  sind,  zu  den 
hier  in  Betracht  kommenden  zu  zählen.  Mangels  der  Parasitenkennt- 
nis sind  fast  alle  Notizen  über  den  klinischen  Verlauf,  insbesondere 
über  Art  und  Zeit  der  Fieberanfälle,  sowie  über  die  beobachteten 
Temperaturen,  ausserordentlich  ausführlich,  da  nur  auf  diese  Weise  es 
möglich  wurde,  differentialdiagnostisch  Febris  intermittens,  d.  h.  die 
Malaria,  von  andern  „Febres"  zu  trennen.  Wie  sorgfältig  jedoch  auch 
nach  anderer  Richtung  hin  gearbeitet  wurde,  beweisen  die  Notizen  über 
mehrfache  Blutuntersuchungen  längst  vor  Laverans Entdeckung (1880) 
der  Protozoen;  allerdings  waren  die  Forscher  nicht  so  glücklich  wie 
der  französische  Militärarzt,  sie  fanden  nichts  Charakteristisches,  scheinen 
auch  meist  auf  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  gefahndet  zu  haben. 
Einmal  jedoch  —  im  Jahre  1862  —  findet  sich  bei  einem  Thüringer, 
der  seine  Litermittens  durch  den  Aufenthalt  in  Belgrad  oder  in 
Esens  (Ostfriesland)  erworben  hatte  und  wohl  schoi^  da  er  seit  8  Jahren 
an  Anftllen  litt,  einen  gewissen  Grad  von  Malariakachexie  erreicht 
hatte,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  eine  geringe 
Verminderung  der  weissen  Blutkörperchen  und  einzelne  hellbraune  Pig- 
mentschollen —  eine  sog.  Melanämie,  die  1847  von  HeinrichMeckel 
entdeckt  worden  war. 

Leider  sind  nun  nicht  alle  älteren  Krankengeschichten  erhalten; 
öfter  auch  finden  sich  solche  ausführliche  Eintragungen  über  Aetiologie, 
Verlauf  und  Therapie  des  Falles  bei  der  Aufführung  derselben  in  den 
Hauptbüchern,  dass  man  vermuten  darf,  dass  eben  diese  statt  der 
Krankengeschichten  benutzt  worden  sind.  In  den  Hauptbüchern  hat 
sich  noch  eine  grössere  Anzahl  von  Orten  meist  der  näheren  Umgebung 

1)  Mannaberg  spricht  von  den  häufigen  Anaabeti,  dass  Malariafieber  nach 
Jahren  rezidiviert  seien,  er  hält  solche  „Bezidive*^  rar  Neuinfektion. 
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von  Jena  gefiinden,  aus   denen  IntermittensfUle,  soweit   at 
teilungen  zu  ersehen,  dort  entstanden,  in  die  Klinik  nach  Jen^ 
wurden.     Nur  diejenigen  Orte  sind  in  der  folgenden  Liste  hl 
führt,  bei  denen    nach   den  Notizen   kein  Ghrund   vorlag,    anzui 
dass  die  betreffenden  Kranken  an  anderen  Orten  sich  hätten  inl 
können;  die  Jahreszahlen  sind  den  betr.  Namen  beigefügt. 

Burkersdorf  in  Thüringen  1848;  Vippachedelhausen  bei  Er 
1849,  Wenigenjena  bei  Jena  1849,  Jena  1849,  Waldeck  bei  Roda  18^ 
Jena  1849,  Bobeck  bei  Roda,  1849,  Lobeda  bei  Jena  1849,  Jena 
löbnitz  bei  Jena  1850,  Lobeda  1850,  Weimar  1852,  Jena  1852,  Saal- 
feld 1852,  Burgau  bei  Jena  1852,  Schwerbom  bei  Stottemheim  1852, 
Beutnitz  bei  Jena  1852  (2  Patienten,  einer  von  diesen  im  Jahr  1854 
noch  einmal),  Göbem  bei  Schleusingen  1853,  Hohenstein  bei  Coburg 
1853,  Lobeda  bei  Jena  1853,  Uffkofen  bei  Langensalza  1853,  Kabis 
bei  Eoda  1854,  Allstedt  im  Unstruttal  1855,  Tautenburg  bei  Jena 
1856,  Beutnitz  bei  Jena  1856,  Jena  1858,  Gehaus  bei  Lengsfeld  1859. 

Die  meisten  der  Orte  liegen  im  Saaletal;  das  grösste  Literesse 
erweckt  die  mehrfache  Wiederholung  des  Namens  Beutnitz.  Dies 
ist  ein  kleines  Dorf  unterhalb  Jenas,  nahe  der  Einmündung  des  Gleis- 
bachs in  die  Saale  und  durch  seine  Lage  zur  Bildung  stehender  Ge- 
wässer nicht  ungeeignet,  wie  auch  die  Saale  selbst  z.  B.  noch  im  Jahre 
1891  auf  den  Feldern  anliegender  Ortschaften  nach  der  gewaltigen 
Ueberschwemmung  grössere  und  kleinere  Tümpel  hervorgebracht  hatte. 
Vor  den  seit  den  50  er  Jahren  getroffenen  Aenderungen  am  Flusslauf 
sind  dieselben  nach  Aussage  aller  Saaltalbewohner  viel  häufiger  ge- 
wesen. Beutnitz  gibt  durch  die  mehrfachen  von  dort  gekommenen 
Fälle  den  sicheren  Beweis,  dass  das  Wechselfieber  im  Saaltal  in  den 
50  er  Jahren  endemisch  auftrat.  Ebenso  kommen  3  Fälle  aus  Lobeda, 
auch  einem  in  der  Nähe  Jenas  gelegenen  Saaledorf,  Jena  selbst  wird 
gleichfalls  3mal  erwähnt.  Wenigenjena  war  der  auf  dem  anderen 
Saalufer  gelegene  Teil  der  Stadt,  Burg  au  liegt  nahe  bei  Lobeda, 
und  Jenalöbnitz  nahe  bei  dem  erstgenannten  Beutnitz;  so  spannt 
sich  ein  Netz  von  Orten,  aus  denen  in  den  50er  Jahren  mehrfach  oder 
nur  einmal  WechselfieberfUUe  nach  Jena  kamen,  über  die  Umgegend, 
d.  h.  das  Saaltal,  bei  der  Universitätsstadt.  In  den  letzten  Jahr- 
zehnten sind  keine  Thüringer  LitermittensfUUe  mehr  in  der  Klinik 
beobachtet  worden;  eine  Beihe  von  solchen  stammte  aus  anderen 
Teilen  Deutschlands,  der  grössere  Teil  betraf  ausserdeutsche  Länder, 
die    eigentlichen  Malariagegenden. 

In  einen  ganz  anderen  Teil  Thüringens,  in  die  Mitte  des  Zentral- 
beckens, führen  folgende  Mitteilungen  aus  den  Akten  des  Kreises 
Weissensee,  die  mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Regierungspräsidenten 
in  Erfurt  zur  Verfügung  gestellt  wurden.  Aus  ihnen  seien  insbe- 
sondere  die  Berichtsjahre    1890 — 1895   herausgegriffen,   in   denen   die 
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Berichte  vom  Kreisphysikus  Dr.  Schade  verfasst  worden  sind.  Amtlich 
wurde  mir  mitgeteilt,  dass  in  der  Folgezeit  nach  1895  Malariaerkran* 
kungen  nur  sehr  vereinzelt  und  in  den  letzten  Jahren  überhaupt  nicht 
beobachtet  wurden. 

1890  wird  berichtet:  In  reiner  Form  wurde  die  Krankheit  nur 
ganz  vereinzelt  als  Febris  intermittens  quotidiana  auf  im  Inundations- 
gebiete  des  Unstruttales  liegenden  Orten  oder  denen  der  Nachbarschaft 
dieser  beobachtet. 

Böse,  d.  h.  mehrmals  wieder  recidivierende  Fälle  sind  mir  nicht 
bekannt  geworden.  Dagegen  war  letzteres  öfters  der  Fall  bei  den 
larvierten  Wechselfiebem,  beziehentlich  den  typischen  und  atypischen 
Neuralgien,  welche  in  der  Regel  mit  gastrischen  Beschwerden  einher- 
gingen. Als  Nachkrankheiten  von  Influenza  wurden  insbesondere  oft 
hartnäckige  at3rpische  Neuralgien,  und  zwar  im  Bereiche  der  Nervi 
intercostales  und  des  Nervus  lumbo-abdominalis  gesehen. 

1891.  Wechselfieber  wurde  und  zwar  gewöhnlich  als  Intermittens 
quotidiana  in  vereinzelt  gebliebenen  Fällen  beobachtet  auf  Ortschaften, 
welche  im  Inundationsgebiete  der  ünstrut  oder  in  der  Nachbarschaft 
dieses  liegen.  Häufiger  wurden  diesmal  atypische  Neuralgien  im  Be- 
reiche der  Zwischenrippennerven  mit  gastrischen  Beschwerden  gesehen. 

Auch  typische  Neuralgien,  namentlich  der  Supraorbitalnerven 
wurden  vom  Referenten  wiederholt  beobachtet  zu  Straussfurt, 
Tunzenh  ausen,  Scherndorf  und  Schönstedt,  somit  auf  Ort- 
schaften, die  im  Unstruttale  liegen. 

1892.  Wechselfieber  wurde,  gleich  früher,  in  nur  ganz  vereinzelt 
gebliebenen  Fällen  in  Orten,  welche  im  Inundationsgebiete  der  ünstrut 
oder  in  den  dem  Unstruttale  angrenzenden  Bezirken  liegen,  und  zwar 
gewöhnlich  als  Intermittens  quotidiana  beobachtet.  Relativ  häufiger 
als  Wechselfieber  kamen  typische  und  atypische  Neuralgien  fast  in 
allen  Monaten,  und  zwar  vorzugsweise  im  Bereiche  der  Zwischenrippen- 
nerven, des  Nervus  supraorbitalis,  des  Nervus  lumbo-abdominalis,  des 
Plexus  coeliacus  stets  kombiniert  mit  gastrischen  Beschwerden  vor. 

1898.  Wie  im  Vorjahre,  so  ist  auch  während  des  Berichtsjahres 
das  Auftreten  des  Wechselfiebers  in  den  Orten  des  Unstruttales  und 
des  diesem  angrenzenden  Gebietes  ein  nur  ganz  vereinzeltes  gewesen : 
es  traten  auf  2  Fälle  zu  Straussfurt,  je  ein  Fall  zu  Wunders- 
leben und  Scherndorf;  überall  handelte  es  sich  um  Intermittens 
quotidiana,  welches  durch  Chinin  prompt  beseitigt  wurde. 

Weit  häufiger  als  Wechselfieber  kamen  gleich  den  Vorjahren  mit 
erheblichen  gastrischen  Beschwerden  typische  und  atypische  Neural- 
gien vor,  und  zwar  meist  im  Bereiche  der  Zwischenrippennerven  oder 
des  Nervus  lumbo-abdominalis. 

Trigeminusneuralgien  waren  weit  seltener.  In  den  Monaten 
Februar,  März,  April,  Juli,    August,    September   und   Oktober   wurden 
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im  ganzen  15  F&lle  beobachtet,  von  denen  5  auf  Straussfurt,  3 
auf  Wundersleben,  je  2  auf  Weissensee  und  Schorndorf, 
je  1  Fall  auf  Sommer  da,  Waltersdorf  und  Schönstedt 
entfielen. 

1894.  Wechselfieber  kamen  im  Laufe  des  Berichtsjahres,  wenn 
auch  sporadisch,  doch  relativ  h&ufig  vor,  insbesondere  die  t3rpischen 
Neuralgien  mit  gastrischen  Beschwerden.  Diese  Malariakrankheiten 
haben  bekanntlich  ihren  ursächlichen  Zusanmienhang,  gleich  dem  im 
hiesigen  Kreise  noch  öfters  unter  Rindviehstand  und  Schafen  beobach- 
teten Milzbrand,  mit  den  Ueberschwemmungen  im  Unstruttale  und 
dadurch  bedingten  sumpfigen  und  feuchten  Terrains,  in  denen  Vege- 
tabilien  faulen  und  den  geeigneten  Nährboden  zu  den  Keimstätten  der 
Malariapilze  geben. 

Nach  dem  Beobachtungsmaterial  der  beiden  hiesigen  Aerzte  kamen 
Wechselfieber,  atypische,  insbesondere  aber  typische  Neuralgien  mit 
mehr  oder  weniger  gastrischen  Beschwerden  im  8.  Quartal  gar  nicht 
und  im  4.  höchst  selten  zum  Vorschein.  Es  waren  nur  die  beiden 
ersten  Quartale  des  Berichtsjahres,  in  welchen  diese  Krankheiten 
wiederholt  auftraten. 

Das  Wechselfieber,  in  täglichen  Anfllllen,  kam  bei  6  Individuen, 
worunter  2  jüngere  Arbeiterfrauen  und  4  Kinder  im  Alter  von  6  bis 
13  Jahren  sich  befanden,  vor  und  zwar  der  Zahl,  der  Zeit  und  dem 
Orte  nach: 

1  Fall  im  Januar  zu  Weissensee 
1      ,1       n    März       „ 

1  „       „    Mai        y,    So  mm  er  da 

2  Fälle  „    Juni       „    Weissensee 
1  Fall    „       „         „    Günstedt. 

Der  typischen  Neuralgien  waren  es  8,  der  atypischen  4,  sie  be- 
trafen in  3  Fällen  den  Nervus  supraorbitalis,  in  4  einen  Interkostal- 
nerv, in  3  den  Nervus  lumbo-abdominalis,  in  je  einem  Fall  den  Plexus 
coeliacus  und  den  Nervus  occipitalis. 

Der  Zahl,  der  Zeit  und  den  Orten  nach  kamen  diese  AfPektionen  vor : 

3  Fälle  im  März  zu  Straussfurt 


1  FaU 

n 

11 

11 

Wundersleben 

1     « 

»7 

11 

11 

Wenigensömmern 

1     ,, 

n 

11 

11 

Ottenhausen 

2  F&lle 

11 

April 

11 

Straussfurt 

1  Fall 

11 

11 

11 

Waltersdorf 

2  FftUe 

11 

Mai 

V 

V 

1  Fall 

n 

Juni 

11 

Weissensee. 

Im  Vorjahre  wurden  in  demselben  Beobachtungsgebiet  4  Fälle  von 
Intermittens  quotidiana  und  15  von  typischen  und  atypischen  Neural- 
gien wahrgenommen.     Da  hiernach  im  Vorjahre  im  ganzen  19  und  im 


462  Grober,  Die  Malaria  in  Thüringen. 

Berichtsjahre  18  Malariakrankheiten  beobachtet  wurden,  so  ist  di» 
Differenz  nur  1,  um  welche  das  Vorjahr  sich  minimal  im  Ortsbezirke 
der  beiden  hiesigen  Aerzte  gesteigert  zeigt. 

1895.  In  der  Berichtszeit  wurden  4  Falle  von  Intermittens- 
quotidiana  beobachtet,  und  zwar  kamen  diese  der  Frequenz,  der  Zeit 
und  dem  Orte  nach  vor: 

1  Fall  im  Februar  zu  Weissensee 
1     „       „    Juni  „    Straussfurt 

1     „       »    J^  »  jj 

1     „       „    August     ,,    Wenigensömmern. 

Typische  Neuralgien  kamen  11  Fälle  zur  Beobachtung.  Von 
diesen  entfielen  9  auf  Straussfurt  und  je  1  Fall  auf  Weissensee 
und  Schilfa. 

Der  Zeit  nach  kamen  selbige  vor:  im  Januar  und  Februar  je  2^ 
im  März  4,  April  2,  sowie  Juni  und  Juli  je  1. 

Auch  im  Vorjahr  kamen  diese  Krankheiten  nur  sporadisch  vor 
und  zwar  Wechselfieber  in  6  Fällen,  typische  Neuralgien  in  8  und 
atypische  Neuralgien  in  4  Fällen.  — 

Die  genauen  und  ausführlichen  Mitteilungen  geben  ein  deutliches 
Bild  von  den  Malariaverhältnissen  in  der  Gegend  von  Weissensee, 
das  im  eigentlichen  Zentralbecken  nahe  der  Unstrut  liegt,  und  früher, 
wie  schon  erwähnt,  2  grössere  Seeen  besass,  die  ausgetrocknet  sind '). 

Im  Gebiete  des  Kreises  Weissensee  erscheinen  die  eigentlichen 
Inundationsgebiete  des  Flusses  mit  als  die  Hauptbrutstätten  der 
Malaria. 

Die  ausführlichen  Sanitätsberichte  des  Kreises  Weissensee  waren 
geeignet,  die  Hoffnung  zu  erwecken,  dass  auch  in  den  anderen, 
eventuell  Intermittens  beherbergenden  Kreisen  die  Verhältnisse  den 
Kreisärzten,  resp.  Bezirksärzten  bekannt  wären.  Zugleich  konnte, 
wenn  alle  Kreise  der  in  Betracht  kommenden  Gegenden  befragt  wurden, 
eine  Unterlage  für  die  allgemeine  Umfrage  an  die  einzelnen  prakti- 
zierenden Aerzte  gewonnen  werden. 

Mit  alleiniger  Ausnahme  der  Gegend  des  oberen  Werratales,  aus 
dem  bereits  sichere  Mitteilungen  eingelaufen  waren,  dass  seit  langer 
Zeit  —  etwa  25  Jahren  —  kein  Wechselfieber  zur  ärztlichen  Beobachtung 
gekommen  war,  wurde  deshalb  an  alle  Bezirksärzte  Thüringens  die 
Bitte  gerichtet,  Auskunft  über  etwa  vorhandene  oder  noch  bestehende 
Intermittensherde  zu  geben. 

Aus    dem  eigentlichen  Gebirgslande,  einschliesslich  der  links  und 


1)  Die  Beete  derselben  sind  noch  deutlich  zu  erkennen.  Das  westUche  Tor 
der  Stadt  heiast  „Seetor^.  Im  Norden  der  Stadtmauer  befindet  sich  noch  der 
sumpfig  Wiesenrest  des  breiten  Stadt^abens.  Die  Bedeatonjr  eines  solchen  für 
Intermittens  z^^  das  BeLspiel  von  Wittenberg,  wo  bis  1^  unter  der  Gar- 
nison häufig  ¥^chselfieber  auftrat,  das  nach  Trockenlegung,  bezw.  Abflnssver- 
besserung  der  FestungsgrSben  sofort  verschwand. 
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rechts  saalischen  Muschelkalkplatte  liefen  sämtlich  Antworten  ein, 
die  ein  endemisches  Vorkommen  von  Malaria  verneinten  und  nur  ver- 
einzelte eingeschleppte  F&lle  verzeichneten :  es  waren  dies  die  Bezirke : 
Jena,  Dornburg,  Bürgel,  Apolda,  Weimar,  Blanken- 
hain,  Ilmenau. 

Die  Bezirke  südöstlich  davon  —  diejenigen,  die  von  Elster  und 
Orla  durchflössen  werden,  in  denen  sich  auch  die  früher  erwähnte 
Seenplatte  befindet  —  lieferten  einiges  positives  Material:  In  Neu- 
stadt a.  0.  gibt  es  seit  20  Jahren  sicher  keine  IntermittensfkUe, 
in  Auma  wurden  in  den  70er  Jahren  einzelne  larvierte  F&Ue  be- 
handelt. Aus  dem  Bezirk  Weida  wurden  2  Fälle  endemischer 
Intermittens  mitgeteilt,  neben  anderen  von  auswärts  stammenden: 
Ein  75 jähriger  Mann  in  Kl.  Bernsdorf,  der  schon  früher  das 
„kalte  Fieber^'  gehabt  hatte  und  im  Jahre  1900  einen  neuen  Anfall 
mit  Schüttelfrost,  Hitze  und  folgendem  Schweissausbruch  durchmachte, 
der  auf  Chinin  geheilt  wurde,  und  ein  Fall  in  Dörtendorf  bei 
Hohenleuben.     Greiz,  Schleiz,  Ziegenrück  waren  frei. 

Die  Bhön,  die  nach  den  Angaben  in  der  Literaturübersicht  früher 
befallen  gewesen  war,  ließ  die  Spuren  davon  noch  in  den  eingelaufenen 
Berichten  erkennen: 

Dermbach  war  frei  von  der  Krankheit,  ebenso  Ostheim 
(seit  1871),  Stadt  Lengs  feld  (seit  1883),  Eisen  ach  (seit  1879), 
Kaltennordheim  (seit  1880).  Aus  Vacha  wird  der  Fall  einer 
älteren  Frau  mitgeteilt,  die  eine  enorm  grosse  Milz  besass,  die  mög- 
licherweise auf  Intermittens  zurückgeführt  werden  konnte,  sowie  ein 
sicherer  Fall  aus  den  benachbarten  Gegenden  der  Provinz  Hessen. 
In  Gerstungen  gehört  seit  den  letzten  30  Jahren  Malaria  zu  den 
Seltenheiten;  es  soll  bis  zum  Jahre  1859,  wo  ein  grosser  1200  Acker 
grosser  Stunpf  ausgetrocknet  wurde,  häufig  gewesen  sein.  Aehnlich 
liegen  die  Verhältnisse  in  Kreuz  bürg,  wo  seit  1883  aber  kein 
Wechselfieber  mehr  beobachtet  worden  ist.  In  Tiefenort  dagegen 
sind  Ende  der  80er  Jahre  2  sichere  endemische  Fälle  vorgekommen; 
der  Ort  liegt  teilweise  auf  sumpfigem  Boden  und  ist  um  eine  sumpfige 
Wiesenfläche  herum  gebaut. 

Es  konnte  erwartet  werden,  dass  aus  dem  Zentralbecken  als  aus 
demjenigen  Teile  des  Landes,  der  nach  den  Ausführungen  über  die 
hydro-  und  orographischen  Verhältnisse  Thüringens  am  meisten  ge- 
eignet und  nach  den  Angaben  der  Literatur  noch  bis  in  die  letzten 
Jahrzehnte  des  vergangenen  Jahrhunderts  ein  günstiger  Boden  für  die 
Intermittens  gewesen  war,  die  meisten  Nachrichten  über  Krankheits- 
fälle in  der  neuesten  Zeit  einlaufen  würden.  Der  Bezirk  Naum- 
burg erwies  sich  als  frei,  auch  Eckartsberga,  Buttstedt, 
Oräfentonna,  Sondershausen,  ebenso  Mühlhausen  (Stadt 
und  Landkreis   seit   1894).    Weissensee,   der   uns   schon   bekannte 
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Kreis,  hatte  in  den  letzten  Jahren  j&hrlich  etwa  3 — 4  Fälle,  meist 
quotidiana,  aber  auch  tertiana  und  larvata.  „Im  vergangenen  Sommer 
(1901)  hatten  wir  erheblich  mehr  unter  der  Mückenplage  zu  leiden, 
als  in  den  letzten  5 — 6  Jahren,  und  war  danach  auch  die  Zahl  der 
MalariaftLlle  gestiegen,  etwa  8 — 10." 

Im  Kreise  Sangerhausen  waren  „vor  Regulierung  der  Unstrut, 
welche  in  den  Jahren  1857 — 1868  ausgeführt  wurde,  Wechselfieber 
nichts  seltenes;  als  hauptsächlich  befallene  Orte  werden  genannt: 
Oberröblingen  a.  d.  Helme,  Schönfeld  b.  Artem  und  dann  die 
sogenannten  „Riethdörfer" :  Katharinenrieth,  Nicolausrieth, 
Ritteburg,  Martinsrieth,  Riethnordhausen;  jetzt  kommt 
Malaria  hier  kaum  mehr  vor." 

Langensalza  hat  in  den  letzten  Jahren  noch  einige  ver- 
dächtige Fälle  gehabt,  insbesondere  werden  die  Dörfer  Grosse n- 
und  Altengottern  erwähnt. 

Frankenhausen  ist  seit  mehr  als  20  Jahren  frei,  gegen  1870 
wurden  jedoch  in  den  Ortschaften  um  das  „Ried":  Seehausen, 
Oldisleben,  Espenstedt,  Ringleben,  sowie  in  Franken- 
hausen selbst  einzelne  Intermittenten  beobachtet,  die  Orte  Oldis- 
leben imd  Heldrungen  sind  um  1850  als  „Fiebemester"  verrufen 
gewesen. 

Allstedt  hat  in  den  50er  Jahren  viel  unter  Malaria  zu  leiden 
gehabt,  ist  seit  der  Flussregulierung  frei  davon. 

Vieselbach  und  Grossrudestedt  haben  seit  25  Jahren 
keine  MalariafWe  gehabt,  vor  dieser  Zeit  jedoch  sind  solche  beobachtet 
worden,  früher  soll  es  häufig  gewesen  sein,  wie  auch  die  bereits  ge- 
gebene Notiz  Hufelands  beweist. 

Heiligenstadt  auf  dem  Eichsfelde  endlich  meldet  ebenfalls, 
dass  auch  in  den  benachbarten  Kreisen  des  alten  Kurhessen,  z.  B. 
Eschwege,  besonders  im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  Wechselfieber 
häufig  gewesen  seien,  auch  noch  in  der  Mitte  des  Jahrhunderts  auf- 
getreten, jetzt  aber  unbekannt  seien. 

Der  verstorbene  Bezirksarzt  in  Heldrungen,  Sanitätsrat  Dr.  Beck 
dort,  der  sehr  lange  in  H.  praktiziert  hat,  hatte  die  grosse  Liebens- 
würdigkeit, einen  ausführlichen  Bericht  über  seine  Erfahrungen  mit 
endemischer  Intermittens  zu  senden,  der  ein  ausserordentlich  anschau- 
liches Büd  der  dortigen  Verhältnisse  bietet ;  derselbe  möge  in  extenso 
Platz  finden:  „Das  Städtchen  Heldrungen  mit  2700  Einwohnern 
liegt  in  einer  flachen  Talmulde,  welche  nach  Osten  und  Süden  zu  von 
bewaldeten  Höhen  begrenzt  wird,  nach  Westen  und  Norden  zu  aber 
offen  ist.  Die  Grenze  der  hiesigen  Flur  bildet  hier  im  aUgemeiuen 
die  Unstrut,  welche  in  der  Entfernung  von  Yj  Stunde  von  Südwesten 
nach  Norden  vorüberfliesst  und  namentlich  im  Frühjahr  das  ganze 
Feld  unter  Wasser  setzt.     Da  das  ausgetretene  Wasser  nun  bis  zum 
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Jahre  1868  fast  gar  keinen  Abiluss  hatte  und  nur  langsam  im  Boden 
versickerte  oder  in  der  Sonne  verdunstete,  so  konnte  von  der  grossen 
Flache  nur  der  kleinere  Teil  beackert  werden;  der  grössere  bestand 
aus  schlechten  fauligen  Wiesen  mit  kleineren  Sümpfen  und  Wasser- 
lachen, in  denen  Wildenten  und  Kibitze  hausten,  i)  und  tausende  von 
Pröschen  an  Sommerabenden  ein  weitschallendes  Konzert  anstimmten. 


'       •>«!   L«>VM  V  9rf\Jr>A. 


CZJritl  fwrfc  MaLaria, 
hfherhengendt  Qtbvdt 


Die  Ausdünstung  auf  solcher  Fläche  war  natürlich  eine  sehr  üble 
und  wurde  den  meisten  hiesigen  Einwohnern,  die  sich  zum  grössten 
Teile  mit  Gemüsebau  beschäftigen,  und  vom  Frühjahr  bis  zum  Spät- 
herbst auf  ihrem  Acker  befanden,  verderblich.  4 — 5  Proz.  der  Be- 
völkerung erkrankte  an  Intermittens,  die  während  des  ganzen  Sommer» 
nicht  aufhörte  und  in  allen  möglichen  Foimen  auftrat.  Auch  Neural- 
gien, namentlich  im  Bereiche  des  Quintus,  Pneumonien,  Apoplexien 
kamen   mit    intermittierendem  Charakter   öfters  zur  Beobachtung.     Je 


1)  Zwischen  Tennste dt  und  Her bs leben  liegt  an  der  Unstrut  eine  groBse 
Strecke  sumpfigen  Landes,  genannt:  das  Eibitzenlana. 

In  Bretleben  am  Aieth  bei  Artem  nisteten  1902  die  Störche. 
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nasser  die  Jahre,  desto  mehr  Fieber  gab  es,  sodass  ich  im  Jahre  1852 
allein  für  hiesige  Armenpraxis  an  100  Unzen  Chinin  verbraucht  habe. 
Das  Jahr  1868  brachte  endlich  Hilfe.  Die  Unstrut  wurde  reguliert; 
von  Bretleben  ab,  welches  eine  Stunde  von  hier  nach  Norden  zu 
liegt,  wurde  ein  grosser  Kanal  mit  Schleuse  gebaut  und  durch  das 
ganze  Unstruttal  bis  Memleben  weiter  geführt,  welchem  durch  kleine 
Kanäle  alles  Wasser  aus  dem  Ueberschwemmungsgebiete  der  Unstrut 
auf  schnellem  Wege  zugeführt  werden  kann.  Die  schlechten  Wiesen 
und  das  sumpfige  Eiethfeld  sind  nun  verschwunden ;  bestes  finichtbares 
Ackerland  ist  entstanden  und,  was  in  sanitärer  Beziehung  die  Haupt- 
sache, es  herrscht  seitdem  hier  keine  Malaria  mehr.  Ebenso  ist  Typhus 
abdominalis  bei  Menschen,  und  unter  der  Tierwelt  (Bindvieh  und 
Schafen)  der  Milzbrand  sehr  selten  geworden.  Ob  in  den  schwarz- 
burgischen  Orten  Seehausen,  Esperstedt,  Ringleben  und 
Borxleben  die  Malaria,  welche  in  früheren  Jahren  dort  sehr  ver- 
breitet war,  jetzt  auch  verschwunden  ist,  kann  ich  nicht  angeben." 

An  zahlreichen  Orten  also,  das  zeigen  die  eingelaufenen  Nach- 
richten, war  noch  vor  wenigen  Jahrzehnten  das  Malariafieber  eine 
zwar  nicht  häufig  vorkommende,  so  doch  sicher  beglaubigte  Krankheit ; 
heute  freilich  schien  nach  den  gegebenen  Berichten  nur  noch  eine 
Gegend,  die  von  Weissensee,  als  Intermittensherd gekennzeichnet  zu 
sein.  Da  jedoch  einmal  die  Bezirksärzte,  besonders  in  dem  preussischen 
Anteil  Thüringens,  öfter  nur  kurze  Zeit  an  einem  und  demselben  Orte 
blieben,  andererseits  deshalb  namentlich,  wie  mehrfach  angegeben 
wurde,  amtliches  Material  nicht  zu  erhalten  war,  weil  die  Malaria 
unter  den  Bubriken  der  Infektionskrankheiten  in  den  Sanitätsberichten 
nicht  mit  Namen  aufgeführt  war,  sie  also  auch  eventuell  nicht  zur 
Kenntnis  des  beamteten  Arztes  kommen  konnte,  wurde  der  ersten 
Umfrage  eine  zweite  angereiht.  Nachdem  die  Korrespondenzblätter  des 
allgemeinen  ärztlichen  Vereins  von  Thüringen  einen  auf  die  endemische 
heimatliche  Intermittens  hinweisenden,  gleichzeitig  die  Umfrage  an- 
kündigenden Artikel  gebracht  hatten,  wurde  im  April  1902  an  sämt- 
liche praktische  Aerzte  aller  derer  Bezirke,  aus  denen  im  Verlauf  der 
Untersuchung  aus  einem  Orte  Kunde  über  einen  Krankheitsfall  ge- 
kommen war  (Literatur,  Akten  der  medizinischen  Klinik  in  Jena, 
Berichte  der  beamteten  Aerzte)  ein  gedruckter  Fragebogen  dies- 
bezüglichen Inhaltes  versandt  und  um  Beantwortung  desselben  gebeten, 
gleichzeitig  mit  dem  Hinweis,  dass  auch  Vakatmeldungen  von  Wert 
seien:  auf  113  Fragebogen  liefen  82  Antworten  ein,  davon  selbst- 
verständlich mehrere  oft  einen  Ort  betreffend,  die  insgesamt  ein  gutes 
und  ausreichendes  Bild  von  den  Intermittensverhältnissen  Thüringens 
geben,  zumal  auch  —  was  von  besonderem  Interesse  —  ausser  in 
Weissensee  noch  weiteres  Vorkommen  der  Krankheit  in  Thüringen 
auch  für  die  letzte  Zeit  nachweisen.    Ausgenommen  als  nachgewiesen 
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malariafrei  wurden  von  der  Umfrage  von  vornherein  der  Thüringer- 
und  Frankenwald,  die  Südseite  des  Gebirges,  das  nördliche  Vorland, 
das  Hügelland  zwischen  Gebirge,  lim  und  Saale,  sowie  die  ostwärts 
der  Saale  gelegenen  Gebiete,  abgesehen  von  derjenigen  Gegend,  aus 
der  der  erste  endemische  hier  mitgeteilte  Fall  stammte  (Nieder- 
pöllnitz),  dem  Gebiet  von  Weida,  Auma,  Triptis  etc. 

Betrachten  wir  zuerst  den  voran  genannten  Landstrich,  so  ist 
daran  zu  erinnern,  dass  einmal  hier  mehrfach  aus  früheren  Angaben 
(Elrankengeschichten  der  medizinischen  I^Iit^iV  Jena)  Intermittensf^Ue 
bekannt  sind,  und  dass  der  geographische  Charakter  der  Gegend  von 
flach  welligen  Tälern,  von  langsam  fliessenden  Bächen  und  von  den 
auf  eine  verhältnismässig  kleine  Stelle  angehäuften  Seen  bestimmt 
wird,  dieselbe  somit  nicht  ungeeignet  als  Wohnsitz  der  Anopheles 
erscheint.  Aus  Pössneck  (seit  2  Jahren  und  seit  6  Jahren  Beob- 
achtung), aus  Weida  (2  Mitteilungen),  Hohenleuben,  Schleiz, 
Triebes,  Neustadt  a.  0.  (seit  14  Jahren  Beobachtung),  Eanis 
(in  10  Jahren),  Pausa  (seit  35  Jahren),  Zeulenroda  (in  den  letzten 
Jahrzehnten),  Ziegenrück  (seit  10  Jahren)  kamen  verneinende  Mit- 
teilungen, die  für  die  Jahre  der  angegebenen  Beobachtungszeit  jedes 
Vorkommen  von  Intermittens  ausschlössen. 

Von  früheren  Vorkommnissen  gelangten  die  nachfolgenden  zur 
Kenntnis:  In  Schleiz  kam  im  Jahre  1889  ein  Fall  von  Intermittens 
vor,  der  in  einem  Hause  entstand,  das  nahe  an  einem  durch  Hück- 
Stauung  ausgetretene  Abfallwässer  enthaltenden  Graben  gelegen  war. 
Trotzdem  der  gleiche  Missstand  noch  fortbesteht,  ja  sogar  durch  ein 
offenes  „Klärbassin^*  verstärkt  worden  ist,  sind  weitere  Infektionen 
nicht  beobachtet  worden. 

Aus  Pössneck  kommen  mehrere  interessante  Nachrichten ;  2  Be- 
richterstatter erwähnen  die  Häufigkeit  intermittierender  Neuralgien, 
die  besonders  den  Supraorbitalis  betreffen,  sowohl  in  der  Stadt  selbst 
wie  in  vielen  Nachbardörfern,  und  auch  in  den  letzten  Jahren  be- 
obachtet wurden.  In  den  60er  Jahren  gab  es  öfter  echte,  wenn  auch 
gutartige  Fälle  von  Intermittens:  genannt  werden  1  auf  Rittergut 
Ludwigshof,  1  auf  Rittergut  Wöhlsdorf,  1  in  Crölsen,  1  in 
Goessitz  (Kr.  Ziegenrück)  bei  einer  Frau,  die  nach  Umgraben  eines 
sumpfigen  Wiesenstückes  zu  Gemüsegarten  an  einer  Intermittens  terti- 
ana erkrankt  ist.  Im  Jahre  1899  wurde  ein  Gärtner  genau  beobachtet 
und  behandelt,  der  wochenlang  täglich  zur  selben  Stunde  Schüttelfröste 
und  Fieber  bekam.  Die  Diagnose  konnte  nicht  ganz  sicher  auf  quo- 
tidiane  Malaria  gestellt  werden,  da  aus  andern  Gründen  auch  an  In- 
fluenza gedacht  werden  musste.  Immerhin  blieb  der  Fall  sehr  zweifelhaft. 

N  e  u  s  t  a  d  t  a.  0.  ist  selbst  frei  von  der  Krankheit ;  jedoch  kommt 
von  dort  die  Mitteilung  von  einem  Fall  aus  dem  Leubengrunde 
beiKahla  (aus  den  80er  Jahren),  ein  junges  Mädchen  betreifend,  das 

KUnlschM  Jahrbach.    Bd.  XI.  3| 
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nach  endemisclier  Intermittens  einen  enormen  Milztumor  bekommen 
hatte.     Von  den  Angehörigen  derselben   ist   niemand   sonst   erkrankt. 

Aus  der  N&he  von  Auma,  aus  Mossbach  wird  aus  den  60er 
Jahren  von  einem  Falle  berichtet,  der  aber  anscheinend  auch  singul&r 
geblieben  ist.  Mossbach  liegt  in  der  Gegend  eben  jener  „Gitter- 
struktur'^  des  Bodens,  von  der  Regel  spicht,  die  von  der  Unzahl 
kleiner  Seeen  bedeckt  ist. 

Aus  den  letzen  10  Jahren  wird  von  2  P&llen  aus  Triptis  Mit- 
teilung gemacht,  bei  denen  jedoch  nicht  sicher  angegeben  werden  kann, 
ob  es  sich  um  wirklich  endemische  Fälle  handelt,  da  nicht  mehr  fest- 
gestellt werden  kann,  ob  die  betreffenden  Personen  vorher  ausserhalb 
des  Ortes  gewohnt  haben;  bei  der  einen,  einem  jungen  M&dchen,  ist 
die  Möglichkeit  allerdings  höchst  unwahrscheinlich. 

Nicht  viel  anders  als  in  der  Gegend  der  eben  genannten  Orte  lauten 
auch  die  Berichte  aus  dem  Werra-  und  Bhöngebiet.  In  Gerstungen, 
in  Kaltennordheim  (seit  12  Jahren),  Berka  a.  W.,  Herles- 
hausen  (seit  7' Jahren)  gibt  es  keine  Intermittens,  auch  von  früheren 
Fallen  ist  den  dortigen  Aerzten  nichts  bekannt  geworden.  Aus  der 
letzten  Zeit  wird  einmal  von  einem  Patienten  in  Neustadt  bei  Ger- 
stungen berichtet,  dass  er  aus  unerklftrbaren  Gründen  eine  palpable 
vergrösserte  Milz  gehabt  habe,  so  dass  mangels  anderer  Möglichkeiten  an 
Intermittens  gedacht  wurde.  2  sichere  Fälle  wurden,  der  eine  1898  in 
Völckershausen,  der  andere  1901  in  S Unna,  beides  bei  V ach a 
gelegen,  beobachtet. 

Vom  Unstruttal  haben  wir  bereits  gesehen,  dass  es  die  weitaus  am 
meisten  zur  Produktion  von  Malaria  geeignete  und  auch  die  am  meisten 
von  der  Krankheit  befallene  Gegend  Thüringens  bildet.  Auch  hier  lauten, 
wie  leicht  verständlich,  eine  Menge  Antworten  völlig  verneinend,  meist 
auch  für  die  Vergangenheit.  Die  hier  aber  unzweifelhaft  herrschend 
gewesene  Intermittens  ist  eben  in  den  meisten  Fällen  ^,der  heutigen 
Aerztegeneration  entschwunden",  wie  sich  einer  der  berichtenden  Aerzte 
ausdrückt.  Aus  folgenden  Orten  kamen  negative  Mitteilungen :  X  a  u  m- 
burg  a.  8.,  Bibra  (seit  9  Jahren),  Nebra,  Rossla  (seit  10  Jahren), 
Allstedt  (seit  10  Jahren),  Cölleda  (2  Berichterstatter),  Held- 
rungen  (2  Berichterstatter,  seit  15  u.  5  Jahren),  Kelbra  (seit  4 
Jahren),  Sömmerda,  Sangerhausen  (3  Berichterstatter,  seit  6 
Jahren),  Tennstedt  (3  Berichterstatter),  Grossenehrich  (2  Be- 
richterstatter, seit  18  Jahren),  Weissensee  (seit  5  Jahren),  Greus- 
sen  (seit  8  Jahren),  Kindelbrück,  Gross-Neuhausen  (seit  10 
Jahren),  Gräfe ntonna  (seit  9  Jahren),  Langensalza  (3  Bericht- 
erstatter, seit  11  Jahren),  Werningshausen  (seit  2  Jahren), 
Walschleben  (seit  4  Jahren),  Stotternheim,  Ilversgehof en 
(seit  14  Jahren),  Herbsleben  (seit  10  Jahren),  Gross rudestedt 
(seit  4  Jahren),  Vieselbach  (seit  10  Jahren). 
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Es  kann  nicht  weiter  auffallen,  wenn  unter  der  Liste  der  1902  ma- 
lariafreien Orte  auch  Weissensee  aufgeführt  ist.  Der  betr.  Bericht- 
erstatter treibt  nur  in  der  Stadt  Praxis,  während  die  vorher  ange- 
führten Angaben  über  Vorkommen  von  Intermittens  im  Kreise  Weissen- 
see sich  auf  die  im  Inundationsgebiet  der  Unstrut  vorher  namhaft 
gemachten  Dörfer  beziehen. 

Von  mehreren  Berichterstattern  werden  aus  früheren  Zeiten  Fälle 
erwähnt,  während  die  betreffenden  Orte  jetzt  frei  sind,  so  z.  B.  Frey- 
burg a.  U.,  aus  dessen  Umgegend  seit  1878  das  Wechselfieber  ver- 
schwunden ist.  Von  1857 — 1878  wurden  in  den  Dörfern  Balgstedt, 
Nissmitz,  Grossjena  und  in  der  Stadt  Freyburg  a.  U.  selbst 
etwa  12 — 15  Fälle  beobachtet.  Die  genannten  Orte  liegen  sämtlich 
sehr  nahe  der  Unstrut,  die  hier  langsam  in  vielen  Windungen  fliesst. 

Aus  Laucha  a.  U.  wird  ein  Fall  von  dem  Dorfs  Weischütz 
gemeldet,  aus  den  80er  Jahren.  Sonst  scheint  die  Umgegend  L au- 
ch as  frei  zu  sein.  Auch  mein  Vater,  1874 — 1876  praktischer  Arzt 
dort,  erinnert  sich  nicht,  Intermittensj%lle  gesehen  zu  haben. 

In  Eossleben  sollen  vor  1896  ab  und  zu  Krankheitsfälle  vor- 
gekommen sein. 

Von  Art  er n  heisst  es,  dass  seit  einigen  30  Jahren  das  Wechsel- 
fieber völlig  verschwunden  sei.  Vordem  sei  dasselbe  ausserordentlich 
häufig  gewesen.  Ein  81 -jähriger  Mann  aus  Beinsdorf  bei  A r t e r n 
gibt  an,  dass  vor  etwa  50  Jahren  in  diesem  Orte  fast  in  jedem  Hause 
Fieberkranke  gelegen  hätten,  dass  er  selbst  mehrere  Jahre  lang  alle 
3  Tage  an  Fieber  erkrankt  gewesen  sei.  MitFertigstellung  des 
Kanaies  sei  dasselbe  wie  mit  einem  Schlage  ver- 
schwunden gewesen.  Derselbe  Mann  hat  auch  jetzt  noch  eine 
vergrösserte  Milz.  Der  Berichterstatter  fügt  hinzu,  dass  das  ganze 
Tal  in  wasserreichen  Jahren  auch  jetzt  noch  von  einer  abscheulichen 
Mückenplage  heimgesucht  sei. 

In  Sangerhausen  herrschte  bis  zur  Regulierung  der  Helme, 
eines  Nebenflusses  der  Unstrut,  das  Wechselfieber  im  Tale  des  kleinen 
Stromes  dauernd,  beschränkte  sich  aber  ausschliesslich  auf  die  in  der 
unmittelbareren  Nähe  des  Flussbettes  oder  doch  nur  auf  die  der 
Ueberschwemmung  ausgesetzten  Teile  des  Tales,  das  sog.  „Eieth".  In 
den  hier  gelegenen  Dörfern  litten  die  Einwohner  beinahe  alle  an 
schwerer  Intermittens;  deutlich  war  es,  dass  die  an  tieferen  Stellen 
der  Dörfer  Wohnenden,  wenn  auch  fast  immer  an  Tertiana,  doch  meist 
schwerer  erkrankten  als  die  auf  selbst  geringen  Erhebungen  des  Bodens 
Lebenden.  In  Sangerhausen  gab  es  zu  dieser  Zeit  ausser  den 
eingeschleppten  Fällen  kein  Wechselfieber,  doch  traten  häufig  inter- 
mittierende Neuralgien  auf.  Dies  verschlimmerte  sichgleich 
denWechselfiebernimBiete  erheblich  beimRegulieren 
des  Helme bettes,  das  sich  —  in  den  60er  Jahren  —  auf  mehrere 
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Jaiire  ausdehnte.     Nach  und  nach  verschwand  die  Krankheit 
auch  die  älteren  Leute,  welche  in  ihrer  Jugend  an  Wechselfieber  er- 
krankt waren,  haben  ihr  kachektisches  Aussehen  verloren. 

Cölleda  ist  von  1874  an  sicher  intermittensfrei  In  Leu- 
bingen  a.  U.  soll  vor  der  Kegulierung  des  Flusses  ziemlich  häufig 
,,das  Fieber ^^  geherrscht  haben,  und  nach  Angaben  des  Apothekers 
„soviel  Kilogramm  wie  jetzt  Gramm  Chinin  gebraucht   worden   sein". 

Vor  16—20  Jahren  ist  die  Umgegend  von  Sömmerda  noch  ver- 
seucht gewesen,  seit  1896,  nachdem  das  durch  hohen  Grundwasserstand 
ausgezeichnete  Gelände  —  auch  im  Sommer  trocknet  in  vielen  Gräben 
das  Wasser  nicht  aus  —  durch  sehr  viele  künstliche  Wasserläufe  nach 
der  Unstrut  zu  entwässert  und  entsumpft  ist,  ist  kein  Malariafall  mehr 
beobachtet  worden. 

In  Greussen  und  Umgebung  gibt  es  jetzt  keine  Intermittens 
mehr.  Vor  50  Jahren  hen'schte  sie  aber  endemisch  in  dem  1  km  von 
Greussen  gelegenen  Clin  gen.  Letzterer  Ort,  ein  altes  Städtchen, 
war  mit  einer  Mauer  umgeben,  an  der  ein  Graben  sich  hinzog,  der  mit 
der  Zeit  versumpft  war.  Besonders  die  Strasse,  die  dem  Graben  am 
nächsten  lag,  die  sogenannte  „Lange  Gasse",  war  fast  Haus  an  Haus 
verseucht.  In  den  ersten  50.  Jahren  wurde  der  Graben  ausgefällt,  die 
Malaria  erlosch,  1859  wurde  schon  kein  Fall  mehr  beobachtet. 

Von  Gebesee  wird  berichtet,  dass  vor  der  Regulierung  des 
Geraflusses  Malaria  dort  häufig  vorgekommen  ist. 

Das  gleiche  wird  auch  von  Altengottern  und  Langen- 
salza mitgeteilt. 

Es  bleiben  uns  somit  noch  diejenigen  Fälle  von  Intermittens  zu 
besprechen,  die  aus  dem  Unstruttal  resp.  dessen  Nachbarschaft  seit 
dem  Jahre  1890  berichtet  werden,  bei  denen  man  also  die  Vermutung 
haben  kann,  dass  auch  jetzt  noch  die  Krankheit,  wenn  auch  gewisser- 
massen  latent,  vorhanden  ist,  wo  man  aber  jeden  Augenblick  gewärtig 
sein  kann,  dass  neue  Fälle  auftreten,  wie  z.  B.  gerade  aus  dem  Kreise 
Weissensee  berichtet  wird,  dass  im  vorletzten  Sommer  1901  infolge 
einer  vermehrten  Mückenplage  auch  viel  mehr  Malariaftllle  aufgetreten 
sind.  Diese  Orte  sind  epidemiologisch  ausserordentlich  interessant,  weil 
sie  die  letzten  Reste  der  früher  verbreiteten  Seuche  darstellen  und  G^e- 
legenheit  zur  Betrachtung  mehrerer  epidemiologischer  Probleme  geben, 
die  weiterhin  noch  zu  besprechen  sein  werden. 

Mehrere  Berichterstatter  hatten  hervorgehoben,  dass  in  ihrem 
Praxisbezirk  entweder  neben  Intermittensftlllen  oder  allein,  nach  Ver- 
schwinden derselben,  vielfach  Neuralgien  mit  deutlich  intermittierendem 
Charakter  vorkämen,  die  sie  —  mit  Recht  —  als  larvierte  Inter- 
mittensfälle  ansehen,  sobald  die  Anfälle  in  den  Zeitabständen  den  von 
den  MalariaanfUllen  eingehaltenen  Rhythmus  wiederholen.  Ein  weiteres 
differentialdiagnostisches  Merkmal  ist  die  rasche  und  sichere  Wirkung, 
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die  das  Chinin  auf  die  Anfälle  hat,  die  meist  auf  die  ersten  Gaben 
dieses  Mittels  verschwinden.  Gleiche  Mitteilungen  kommen  auch  aus 
Neumarkj  einem  Orte,  der  nicht  eigentlich  in  der  Thüringer  Mulde, 
sondern  an  den  nördlichen  Abhängen  einer  seiner  südlichen  sie  be- 
grenzenden Höhenzüge,  dem  Ettersberge,  liegt.  Der  betr.  Bericht- 
erstatter, dem  echte  Malaria  klinisch  wohl  bekannt  ist,  steht  nicht  an, 
die  Neuralgien  für  larvierte  Malaria  zu  erklären. 

Ebenfalls  aus  einer  Gegend,  die  nur  indirekt  mit  dem  Unstruttal, 
nämlich  durch  das  das  betreffende  Tal  durchziehende  Flüsschen  zu- 
sammenhängt^ aus  Kirchheim  a.d.  Wipfra,  die  oberhalb  Erfurts  in 
die  Gera  mündet,  wird  aus  dem  Jahre  1899  ein  sicherer  Fall  von 
endemischer  Intermittens  gemeldet.  Von  früheren  Vorkommnissen  in 
der  gleichen  Gegend  verlautet  nichts. 

Im  eigentlichen  Unstruttal  scheinen  die  rezenten  Fälle  häufiger 
zu  sein.  Um  mit  dem  Unterlauf  zu  beginnen :  Im  Jahre  1898  wurde 
in  der  Nähe  des  Städtchens  Wiehe  eine  grössere  Fläche  des  Tal- 
grundes durch  eingetretenes  Hochwasser  überflutet ;  es  blieben  grössere 
Tümpel  stagnierenden  Wassers  zurück,  die  bis  in  den  Hochsommer 
hinein  bestanden,  einen  stark  modrigen  Geruch  besonders  bei  trockener 
und  warmer  Witterung  verbreitend.  Anfang  Juli  begann  in  dem  bei 
Wiehe  gelegenen  Eied  die  Heuernte,  und  einer  der  beim  Ghrashauen 
beschäftigten  Leute,  ein  45 -jähriger  Mann,  der  früher  an  ähnlichen 
Fieberanf^Uen  gelitten  hatte  und  ausser  seiner  Militärzeit  vor  etwa 
20  Jahren  seine  Heimat  nicht  verlassen  hatte,  blieb,  weil  ihm  der 
Weg  nach  seinem  Wohnorte  zu  weit  war,  auch  mehrere  Nächte  hinter- 
einander im  Hied,  und  zwar  an  sumpfigen  Stellen,  dort,  so  gut  es  ging, 
sich  behelfend.  Am  10.  Juli  traten  bei  ihm  Herpesbläschen  auf,  eine 
deutliche  Milzvergrösserung  war  nachzuweisen,  und  alle  48  Stunden 
traten  typische  Anfalle  von  Frost,  Hitze  und  Schweiss  auf.  Chinin 
hatte  die  zu  erwartende  prompte  Wirkung.  Dieser  Fall  ist  der  ein- 
zige, der  dem  Berichterstatter  in  27  Jahren  vorgekommen  ist.  Er  ist 
ausserordentlich  wichtig  deshalb,  weil  man  unwillkürlich  die  Frage 
stellen  muss,  woher  denn  die  Anopheles,  die  zweifellos  den  Mann  bei 
seiner  Beschäftigimg  gestochen  haben,  die  Malariaplasmodien  haben ; 
da  sie  in  der  Nähe  andere  Intermittenskranke  wohl  kaum  antreffen 
konnten,  erscheint  es  nicht  ganz  ausgeschlossen,  dass  die  Plasmodien 
aus  einem  anderen  Medium  in  die  Mücken  gelangt  sind.  Früher  aller- 
dings, vor  1868,  dem  Endjahre  der  Flussregulierung,  sind  in  Wiehe 
und  Umgebung  die  „kalten  Fieber"  nach  demselben  Berichterstatter 
ausserordentlich  häufig  und  schwer  vorhanden  gewesen. 

Dasselbe  wird  aus  Artern  gemeldet.  Hier  sind  neben  den  er- 
wähnten intermittierenden  Neuralgien  —  meist  des  Quintus  —  in  den 
letzten  Jahren  2  typische  Malariaf^Ue  vorgekommen. 

Bei  einem  älteren  Patienten  wurde  im  Jahre  1898  in  Seehausen 
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eine  endemische  Intermittens  beobachtet,  wie  denn  überhaupt  die  G^end 
von  Frankenhausen  mehrfache  positive  Mitteilungen  geliefert  hat. 
Bingleben  gehört  zu  den  Orten,  wo  1902  ein  einheimisches  Dienst- 
mädchen von  Intermittens  befallen  wurde.  Das  Dorf-  liegt  am 
Hieth  und  zeichnet  sich  durch  hohen  Orundwasserstand  und  durch  sehr 
schwere  und  häufige  Erkrankungen  an  T3rphus  abdominalis  aus.  In 
der  Stadt  Frankenhausen  selbst  ist  das  kalte  Fieber  nach  Sepa- 
ration und  Drainage  des  umliegenden  Geländes  sehr  viel  seltener 
wie  früher  geworden;  im  vorletzten  Jahre  (1901)  stieg  jedoch  das 
Grundwasser  besonders  hoch,  und  wohl  im  Zusammenhang  damit  traten 
vereinzelte  Fälle  wieder  auf,  von  denen  2  von  dem  mitteilenden  Arzte 
behandelt  wurden  (1  Herbst  1901,  1  April  1902). 

Aus  dem  Kreise  Weissensee  stammt  noch  eine  ergänzende 
Mitteilung,  die  auch  wieder  auf  die  1901  so  sehr  vermehrte  Mücken- 
plage hinweist  und  die  Zahl  der  vorgekommenen  Intermittensftlle  auf 
12 — 18  schätzt,  von  denen  insbesondere  die  Orte  Weissensee, 
Straussfurt,  Leubingen  und  Günstedt  befallen  worden  sind. 
Ein  anderer  Berichterstatter  hat  1900  einen  typischen  Intermitt«ns- 
kranken  inSchilfa,  einem  Dorfe  desselben  Kreises,  behandelt,  dessen 
sanitäre  Verhältnisse  allerdings  als  sehr  mangelhaft  geschildert  werden. 

Eine  ausführliche  Mitteilung  stammt  aus  einem  Orte,  der  schon 
mehrfach  im  vorhergehenden  hatte  erwähnt  werden  können,  ans 
Oldisleben.  Oldisleben,  die  kleinere  der  beiden  in  der  Zentral- 
mulde gelegenen  weimarischen  Enklaven,  liegt  in  einer  Talweitung, 
in  die  die  Unstrut  nach  dem  Durchtritt  durch  die  Schmücke  in  der 
Sachsenpforte  eintritt,  nach  links  —  nach  Frankenhausen  zu  — 
sich  etwas  weiter  erstreckend  als  nach  rechts  —  über  Heldrungen 
hinweg  —  und  etwa  bis  nach  dem  Städtchen  Art  er  n  reichend,  auf 
beiden  Seiten  von  Hügeln,  den  Ausläufern  des  Kyffhäusergebirges 
und  der  Schmücke  begrenzt.  Bezüglich  der  Terrainverhältnisse  kann 
auf  die  ausführliche  Schilderung  des  Herrn  Dr.  Beck  in  Heldrungen 
(s.  S.  456)  verwiesen  werden,  denen  die  von  Oldisleben  völlig 
gleichen,  nur  dass  der  Ort  näher  der  Unstrut  gelegen  ist  und  auch 
jetzt  noch  unter  stagnierenden  Wasseransammlungen  zu  leiden  hat. 
„Vor  B/egulierung  des  Flusses  —  1851  —  war  Intermittens  ausser- 
ordentlich stark  vertreten.  Die  „Aeltesten^'  erzählen  mir,  dass  in  jedem 
Hause  Patienten  am  Fieber  gelegen  hätten.  Nach  der  Regulierang 
änderte  sich  das  Bild  schnell,  und  wurden  die  Fälle  seltener.". 

In  den  Jahren  1878 — 1901  sind  folgende  Fälle  beobachtet; 

1878  im    April:    Frau    S.  in  Oldisleben. 


1879    „         „ 

n 

R. 

„       „      Mai: 

V 

F. 

„       „      JuU: 

11 

K. 

„     Mitte  Sept. 

11 

E. 

1880  im    März : 

11 

F. 
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1880  im  März:    Herr  B.  in  Cannawurf  (jenseits  der  Sachsen- 
burgerpforte). 
„      „      Mai:     Frau  W.  in  Cannawurf. 
1882  ^,     Januar :  W.  G.  sehr  starke  und  hartnäckige  Anfalle,  tägl. 
l*/j  Stunden,  bis  zum  Ende  der  4.  Woche:  in 
Oldisleben. 
1889  im    Juli:     Frau  St.  in  Cannawurf 
„       „     August:  „      W.  „    Oldisleben 

„       „    Oktober:  „      M.,  die  schon  6  Wochen  das  „Frieren"  ge- 
habt haben  will,  in  Oldisleben. 

1896  im    Juni:  FrauW.  in  Oldisleben. 

1897  „      Juli:       „      H.    „ 

1899    „      Mai:        B.  „  »  >  «in  12-jähriger  Knabe. 

„       „      August:   Kutscher  K.,  der  an  Malariakachexie  starb. 

1901    „      Mai:  Herr  G. 
„      „     Juni: Frau  P.,  eine Sachsengängerin,  die  aber  am  I.April 
gesund  hier  angekommen  ist. 

Der  Ort  Cannawurf,  aus  dem  im  ganzen  8  Fälle  gemeldet 
werden,  liegt  südwestlich  von  Oldisleben,  jenseits  der  Sachsen- 
burger Pforte,  auf  einem  Boden,  der  zu  der  Zeit,  als  die  Berg- 
reihe der  Hainleite  und  der  Schmücke  noch  undurchbrochen  die 
Unstrut  in  ihrem  Laufe  aufhielten,  Seegrund  gewesen  ist  und  noch 
jetzt  als  solcher  leicht  zu  erkennen  und  durch  grosse  Riethilächen 
ausgezeichnet  ist;  von  Günstedt  über  Griefstedt,  Büchel, 
Etzleben,  Cannawurf  und  Gorsieben  bis  an  den  Bngpass  der 
beiden  Sachsenburgen  setzt  auch  heute  noch  die  Unstrut  grosse 
Flächen  unter  Wasser,  die  somit  dem  Ackerbau  und  überhaupt  einer 
rationellen  Bodenkultur  entzogen  sind.  Es  besteht  seit  langem  die 
Absicht  der  Eegierung,  hier  dui-ch  eine  Stromregulierung,  wie  im 
mittleren  Unstruttal,  im  Becken  von  Artern,  Besserung  zu  schaffen, 
nach  meinem  Gewälirsmann  scheitert  sie  indessen  an  dem  „Stumpf- 
sinn der  Bevölkerung." 

Zu  den  durch  diese  Ueberschwemmungen  geschädigten  Orten  ge- 
hört auch  das  bereits  genannte  Dorf  Gorsieben,  vor  der  Sachsen- 
burger Pforte  rechts  der  Unstrut  dicht  an  dem  grossen  Bieth  gelegen. 
Von  hier  sind  mir  durch  besonderen  Zufall  folgende  Malariaf^lle  be- 
kannt geworden : 

1)  1880  Landwirt  C.  E.  lange  hartnäckig  leidend,  im  Orte  selbst 
erkrankt,    wurde   durch   eine   grosse  Dosis  Chinin  auf  einmal  geheilt. 

2)  1892  Frau  Mühlenbesitzer  Seh.,  die  mehrere  Wochen  krank 
war  und  auf  die  gleiche  Weise  hergestellt  wurde. 

3)  1899  Kassath  F.,  2  Monate  leidend,  immer  noch  blass  und 
angegriffen. 

4)  1900  Bäcker  St. 
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5)  April  1902  Pastor  M.,  mit  heftigem  Schüttelfrost  erkrankt, 
der  sich  am  3.  Tage  wiederholte,  mit  grosser  Dosis  Chinin  behandelt; 
jedoch  kamen  mehrere  leise  Wiederholungen  vor,  die  durch  kleine 
Chiningaben  wirksam  bekämpft  werden  konnten.  Sämtliche  Falle  er- 
krankten sicher  im  Orte  selbst. 

Bis  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  war  das  Wechselfieber  ein  ge- 
fOrchteter  Gast  des  Ortes  und  einiger  anliegender  Dörfer. 

Es  darf  somit  wohl  angenommen  werden,  dass,  falls  geeignete 
Quellen  zu  Gebote  gestanden  hätten,  auch  fiir  die  andern  umliegenden 
Orte,  die  denselben  hydrographischen  und  geologischen  Bedingungen 
unterstehen,  ebenso  zahlreiche  und  sichere  Angaben  über  das  Auf- 
treten von  Wechselfieber  auch  in  den  letzten  Jahren  noch  wie  in 
Kreis  Weissensee,  in  Oldisleben  und  an  der  Südwestseite  der 
Sachsenburger  Pforte  hätten  gesammelt  werden  können. 

Der  Sommer  1902,  die  Zeit,  in  die  meine  Untersuchungen  fielen, 
brachte  keine  Nachrichten  von  akuten  Malariaf^Uen,  sodass  die  Mög- 
lichkeit fehlte,  die  Malariaparasiten  im  Anfall  im  Blute  eines  Erkrankten 
zu  finden.  Herr  Physikus  Dr.  Martini  hatte  die  Güte,  in  seinen  Kreisen 
Langensalza  und  Weissensee  speziell  noch  einmal  alle  Aerzte 
nach  dem  Vorkommen  von  IntermittensftUen  im  Jahre  1902  zu  be- 
fragen, konnte  mir  aber  nur  ein  negatives  Resultat  seiner  Bemühungen 
mitteilen.  Die  Aerzte  der  in  Betracht  kommenden  Gegenden  waren 
bereit,  unverzüglich  das  Auftreten  eines  Falles  nach  Jena  zu  melden, 
und  mehrfache  Besuche  des  Intermittensgebietes  wurden  ausgeführt, 
bisher  ohne  den  gewünschten  Erfolg.  Die  Untersuchung  der  Speichel- 
drüsen an  Ort  und  Stelle  (1902)  gefangener  Anophelesweibchen  hatte 
gleichfalls  ein  negatives  Resultat. 

Im  Unstruttal  gibt  es  nach  diesen  Untersuchungen  heute  2  Herde 
endemischer  Intermittens,  die  in  einander  übergehend  gedacht  werden 
können;  geographisch  getrennt  sind  beide  durch  den  Gebirgszug  der 
Hainleite  und  Schmücke :  südlich  davon  in  dem  weiten  Aachen  Tal,  der 
tiefsten  Stelle  des  ganzen  Thüringer  Beckens,  in  dem  die  Unstrut, 
durch  die  Wassermenge  der  Gera  verstärkt,  langsam  und  mit  Bildung 
von  Seitenarmen  (Lossa)  über  ein  Gelände  fliesst,  dem  der  Charakter 
als  alter  Seeboden  —  vor  der  Durchsägung  der  Sachsenburger  Pforte  — 
stark  aufgeprägt  ist,  der  eine  Herd,  als  dessen  Zentrum  Weissen- 
see gelten  mag;  hier  hat  die  Intermittens,  wie  sowohl  aus  den  An- 
gaben der  Literatur,  wie  aus  den  Berichten  über  frühere  Zustände 
hervorgeht,  seit  langem  geherrscht,  wahrscheinlich  im  Zusanmien- 
hang  mit  den  geologischen  Verhältnissen,  die  ftlr  die  ganze  Gestal- 
tung der  Gegend  von  wesentlichster  Bedeutung  waren  und  grössere 
Flächen  von  Sumpfland  schufen.  Von  Straussfurt  flussabwärts  bis 
nach  Cannawurf  zieht  sich  eine  Reihe  von  Ortschaften,  deren  Namen 
wii'    in    der    letzten    Aufzählung    vielfach   begegnet   sind,    in   denen 
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während  der  jüngst  vergangenen  10  Jahre  noch  immer  einzelne  Fälle 
von  Wechselfieber  beobachtet  worden  sind.  Nicht  ganz  unmöglich 
ist  es,  dass  in  den  südlich  von  Straussfurt  gelegenen,  hydrographisch 
dem  eben  geschilderten  gleichartigen  Gelände,  das  die  Gera  von 
Ilversgehofen  an  dnrchfliesst,  ebenfalls  noch  Intermittens.  vor- 
kommt, zomal  da  hier  eines  der  grössten  „Riethe"  des  Zentralbeckens 
liegt,  and  aus  früheren  Jahren  positive  Mitteilungen  vorliegen.  Das 
Tal  ist  jedoch  eben  seines  Bodens  wegen  so  wenig  bevölkert,  dass 
nur  von  den  benachbarten  grösseren  Ortschaften  aus  Aerzte  ihre  Praxis 
dort  ausüben  können,  sodass  wohl  manchmal  Wechselfieberf^lle  der 
ärztlichen  Beobachtung  entgehen.  Dazu  kommt  noch  der  Umstand, 
dass  der  Thüringer,  zumal  auf  dem  Lande,  eine  merkwürdige  Zuneigung 
zu  Haus-  und  allerhand  abergläubischen  Mitteln  und  besonders  zu 
Pfuschern  hat,  wie  das  von  Eegel  mehi-fach  betont  und  auch  von 
einzelnen  Berichterstattern  hervorgehoben  wird ;  gerade  weil  das  „kalte 
Fieber"  in  früheren  Zeiten  eine  Volkskrankkeit  von  weitester  Ver- 
breitung in  den  befallenen  Orten  gewesen  ist,  ist  es  um  so  wahr- 
scheinlicher, dass  es  allerhand  Pseudoärzte  und  Pseudomittelchen  ge- 
geben hat,  die  vom  gemeinen  Mann  dem  Arzte  vorgezogen  worden 
sind,  vielleicht  auch  noch  werden. 

Der  andere  Herd  liegt  nordwestlich  von  der  Sachsenburger 
Pforte,  deren  Engpass  nur  von  geringer  Länge  ist;  er  ist  viel 
kleiner  und  umfasst  auch  weniger  Ortschaften.  Die  Unstrut  hat 
hier  wiederum  ein  flaches,  wenig  abfallendes  Gelände  vor  sich,  in 
dem  sie  nur  sehr  langsam  strömen  kann,  sich  in  zahlreichen  Windungen 
hinzieht  und  so  Gelegenheit  zur  Bildung  von  Nebenarmen,  Teichen 
und  Tümpeln  giebt.  Auch  dieses  Gebiet  ist  alter  Seeboden;  sowohl 
als  die  Unstrut  über  die  salzigen  und  süssen  Seeen  von  Oberröblingen 
in  die  Saale  floss,  hatte  sie  ein  Wehr  zu  zerstören,  die  Hügellandschaft 
von  Sangerhausen,  als  auch,  bevor  sie  bei  Nebra  die  Ausläufer 
der  Finne  durchschnitten  hatte,  staute  sie  sich  zu  einem  ausgedehnten 
See  an,  von  dem  bereits  oben  die  Bede  gewesen  ist,  der  von  der 
Sachsenburger  Pforte  an  sich  über  Artern  einerseits  nach 
Allstedt  und  Sangerhausen  in  das  Helmetal,  dann  auch  über 
Wiehe  bis  Kl.  u.  Gr.-Wangen  an  der  Unstrut  entlang  erstreckt 
hat.  Da  bei  den  Entwässerimgsarbeiten,  entsprechend  der  grösseren 
Ausdehnung  der  versumpften  Strecken,  die  Hauptau£aierksamkeit  auf  das 
Gebiet  der  Helme  und  der  Unstrut  von  A r t e r n  resp.  Bretleben 
ab  gerichtet  war,  insonderheit  auch  durch  die  Erbauung  des  oben 
erwähnten  grossen  Kanals  entlang  den  beiden  Flüssen  gerade  deren 
Tälern  die  erwünschten  Vorteile  gebracht  wurden,  vergass  man  ge- 
wissermassen  den  Teil  der  Unstrut  von  der  Sachsenpforte  bis 
nach  Bretleben,  eben  unsem  zweiten  Malariaherd.  Aus  Heldrungen 
wurde  bereits  näheres  über  die  Art  des  Verschwindens  der  Krankheit 
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im  dortigen  Gebiet  berichtet.  Naber  am  Flusse  als  Heldrungen 
liegt  Oldisleben,  auch  in  seinen  Nachbarorten  Beinsdorf, 
Seehausen  und  Pr  an  kenhausen  kommt  die  Intermittens  jetzt 
noch  vor. 

Diese  beiden  Herde  auf  den  alten  Seeböden  der  Thüringer  Mnlde 
sind  die  Ueberbleibsel  einer  viel  weiteren  Ausbreitung  der  Krankheit; 
am  Anfang  des  19.  saec.  noch  herrschte  sie  an  allen  grösseren 
Wasserl&ufen  Thüringens;  wie  weit  sie  sich  vor  dieser  Zeit  aus- 
gebreitet hat,  kann  mangels  Angaben  über  ihr  Vorkonmien  nicht  mehr 
festgestellt  werden.  Immerhin  kann  man  nach  der  Art  der  Ausbreitung 
der  Krankheit  wohl  als  sicher  annehmen,  dass  der  eigentliche  ^fWald*" 
von  ihr  nie  befallen  gewesen  ist,  weil  hier  die  Lebensgemeinschaft  der 
Tümpel  und  der  Anopheles  fehlt.  Nur  Vermutungen  kann  man  auch 
Eaum  geben  über  die  Frage,  woher  die  Krankheit  zu  uns  gekommen 
ist.  Bei  Hirsch  wurden  die  grossen  Pandemien  der  Malaria,  die  auch 
Europa  nicht  verschonten,  erwähnt ;  unsere  endemische  Intermittens  ist 
vielleicht  ein  Ausläufer  einer  solchen  Pandemie.  Martini  glaubt,  dass, 
wie  bereits  erwähnt,  1902  holländische  Deicharbeiter,  die  malariakrank 
waren,  die  Epidemien  in  der  Jeverschen  Marsch  und  auf  dem 
Krummen  Hörn  bei  Leer  verursacht  hätten.  Auch  nach  Thüringen 
fand  im  Mittelalter  eine  lebhafte,  von  geistlichen  und  weltlichen  Herren 
sehr  begünstigte  Einwanderung  von  Holländern  statt,  speziell  be- 
hufs Urbarmachung  sumpfiger  Landstrecken,  besonders  in  die  jetzt 
noch  von  der  Krankheit  befallenen  Gegenden  (wovon  noch  manche 
Ortsnamen  zeugen,  z.  B.  Flemmingen  b.  Naumburg).  Begel 
giebt  ausführliche  Nachricht  von  dieser  Einwanderung.  Man  könnte 
daran  denken,  dass  diese  Flamländer  vielleicht  aus  ihrem  beständig 
malaria verseuchtem  Lande  die  Krankheit  eingeschleppt  hätten,  jedoch 
hat  diese  Annahme  nicht  sehr  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich;  es 
fehlen  uns  eben  über  das  Auftreten  der  Krankheit  in  der  Zeit  vor 
1820  Nachrichten,  sodass  Erörterungen  über  ihre  Herkunft  Hypothesen 
sind  und  bleiben  müssen. 

Unsere  Untersuchungen  haben  uns  über  die  Menschenalter  und 
auch  über  die  Volksalter  hinweggeführt.  Sie  haben  uns  gezeigt,  dass 
als  eine  Erbschaft  vergangener  geologischer  Zeiträxmie,  in  denen 
Thüringens  hydrographische  Verhältnisse  weit  von  den  heutigen  ab- 
wichen, noch  jetzt  in  spärlichen  Resten  in  unserm  Lande  eine  Krank- 
heit auftritt,  deren  Verbreitungsbezirk  zwar,  wie  wir  heute  wissen, 
nicht  allein,  aber  doch  in  hervorragendem  Masse  von  den  Wasser- 
verhältnissen  bestimmt  wird.  Der  Unterschied  in  der  Verbreitung 
von  einst  und  jetzt  gibt  zu  denken  über  die  Gründe  der  Abnahme 
der  Krankheit.  L.  Pfeiffer  hat  vor  einiger  Zeit  seine  Ansicht  da- 
hin zusammengefasst,  dass  nicht  die  Entwässerungsarbeiten,  sondern 
vielmehr   der   allgemeine   Gebrauch   des   Chinins   wesentliche  Ursache 
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-der  Abnahine  der  Malaria  spesiell  in  Deutschland  gewesen  sei.  Er  zeigt  an 
dem  Beispiel  des  Altrhein  bei  Ludwigs  ha  fen  und  Speyer ,  dass 
durch  Eindrängen  des  Stromes  in  ein  Bett  wohl  die  grossen  lieber- 
schwemmungen,  aber  nicht  das  Steigen  der  Grund-  oder  Druckwftsser 
gehindert  werden  könne,  die  gerade  geeignet  seien,  hinter  den  künstlich 
geschaffenen  erhöhten  Ufern  Anopheles-Tümpel  hervorzurufen. 

Indessen  kann  man  Thüringer  Verhältnisse  nicht  ohne  weiteres 
mit  denen  am  Mittelrhein  vergleichen.  Wohl  wird  auch  von  der 
Unstrut  berichtet,  dass  während  des  Baues  des  grossen  Entwässerungs- 
kanales  die  Intermittens  häufiger  aufgetreten  sei,  alsdann  ist  sie  aber 
verschwunden.  Und  das  kam  wohl  so,  dass  nicht  wie  am  Eiiein  noch 
jetzt  —  von  Kehl  bis  nach  Germersheim  —  neben  dem  Fluss- 
bett  grosse  sumpfige  Wasserflächen  bestehen  blieben,  sondern  dass 
im  Uustruttal  fast  das  meiste  neugewonnene  Land  dem  Bodenbau 
verfiel,  zu  Acker-,  Gemüse^,  Wiesenland  wurde,  wie  es  z.  B.  Venediger 
und  Beck  ausführlich  schildern.  Freilich  blieben  auch  an  der  Unstrut 
Beste  der  Sümpfe  in  den  Eiethen  bestehen,  hier  aber  hält  sich  auch 
das  Wechselfieber  am  längsten.  Uebereinstimmend  heisst  es  in  allen 
Berichten,  seit  der  Regulierung  der  Flüsse  seien  die  Wechselfieber 
seltener  geworden,  sodass  man  an  dem  Einfluss  dieser  Massregel  wohl 
nicht  zweifeln  kann.  Das  Chinin  ist  schon  vor  den  Entsumpfungen 
gegeben  worden,  aber  ohne  den  gewünschten  allgemeinen  Erfolg; 
vielleicht  allerdings  auch  deshalb,  weil  es  im  einzelnen  Falle  nicht 
mit  der  Sicherheit  und  Dosierung  nach  den  Indikationen,  wie  wir  sie 
Jetzt  nach  genauer  Kenntnis  der  pharmakologischen  Wirksamkeit  des 
Chinins  und  mittelst  des  Thermometers  stellen,  gegeben  werden  konnte, 
Errungenschaften,  die  aber  doch  auch  erst  den  Malariaforschungen  der 
letzten  2  Jahrzehnte  zu  verdanken  sind. 

Mit  der  Entwässerung  gleichzeitig  gingen  naturgemäss  auch  andere 
iiygienische  Forderungen  in  Erfüllung.  Die  Tieferlegung  des  Grund- 
wasserspiegels schuf  reinere  Strassen ,  trockenere  Wohnungen  und 
ftihrte  auch  in  den  Haushalt  des  Menschen  grössere  Beinlichkeit  ein. 

Diese  Verhältnisse  haben  zwar,  soweit  wir  unterrichtet  sind, 
nichts  mit  dem  Aufti-eten  der  Malaria  zu  tun;  ihr  Einfluss  auf  die 
Volksgesundbeit  und  auf  die  Widerstandsfähigkeit  der  Menschen  speziell 
gegenüber  Infektionskrankheiten  liegt  aber  auf  der  Hand.  Bei  den 
ätiologischen  Erörterungen  über  Malaiia  ist  bisher  viel  zu  wenig  be- 
dacht worden,  dass  zwei  Faktoren,  wie  bei  den  andern  Infektionskrank- 
heiten, auch  bei  der  Intermittens  im  Spiele  sind.  Nicht  jeder  Mensch  muss 
notwendig  erkranken,  wenn  er  von  einem  die  Malariaparasiten  in  den 
Speicheldrüsen  beherbergenden  Mückenweibchen  gestochen  wird.  Dem 
Organismus  stehen  Verteidigungsmittel  zur  Verfügung,  und  je  ge- 
sunder ein  Mensch,  um  so  höher  ist  seine  Widerstandskraft  gegenüber 
den  Krankheitserregern,  auch  gegenüber  den  Haemamoeben  der  Malaria. 
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Wir  nehmen  heute  an,  dass  die  Anopheles  die  Malaiiaproteosomen 
aus  dem  Menschenkörper  mit  dem  eingesogenen  Blute  in  sich  aufnehmen. 
Nimmt  man  nun,  so  sagt  R.  Koch,  den  Mücken  diese  Infektions- 
quelle, indem  man  alle  Litermittenskranken  einer  Gegend  mit  Chinin 
behandelt,  so  können  sie  auch  ihrerseits  nicht  wieder  zu  Infektions- 
trägem werden,  die  Krankheit  muss  verschwinden.  Wenn  man  an 
der  unbestreitbaren  Richtigkeit  dieses  Satzes  festhalt  und  seine  prak- 
tische Anwendung  versucht,  tritt  einem  jedoch  besonders  ein  grosses 
Hindernis  entgegen :  man  kann  wohl,  wie  es  K  o  ch  unter  exzessiv  günstigen 
Umst&nden  auf  einer  kleinen  Insel  der  Südsee  gelang,  an  beschränktem 
Ort  und  mit  grossen  Mitteln  alle  MalariafkUe  unter  Chinin  setzen ;  in 
Thüringen  fehlte  es  aber  in  den  mittleren  Jahrzehnten  des  vergangenen 
Jahrhunderts  gerade  in  den  von  der  Intermittens  betroflFenen  Gegenden 
an  den  dazu  benötigten  Aerzten,  an  den  immerhin  nicht  unbeträchtlichen 
Geldmitteln  —  Chinin  war  ein  teures  Medikament,  und  die  meisten 
Kranken,  den  ärmeren  Klassen  angehörten  —  sowie  vor  allem  an  dem 
guten  Willen  der  Bevölkerung  zur  ärztlichen  Heilbehandlung,  woi-auf 
schon  früher  verwiesen  wurde  i).  Deshalb  war  hier,  wo  also  die 
Möglichkeit  einer  allgemeinen  Chininisierung,  einer  passiven  Immuni- 
sierung fehlte,  als  richtigstes  Mittel  die  Verminderung  der  Brutstätten 
der  Anopheles  und  damit  der  Mücken  selbst  durch  die  Entwässerung 
und  Kultivation  des  Bodens  am  Platze;  freilich  geschah  das  unbeab- 
sichtigt, denn  man  wünschte  durch  dieselbe  vor  allem  eine  grössere 
Menge  Ackerland  zu  gewinnen,  das  ganze  Tal  vor  den  jährlich  wieder- 
kehrenden, viel  zerstörenden  Ueberschwemmungen  zu  schützen  und 
hat  vielleicht,  nur  nebenher,  daran  gedacht,  dass  auf  diese  Weise 
das  Wechselfieber  als  „miasmatische"  Krankheit  beeinflusst  werden 
könnte. 

Kerschbaumer  hat  noch  eine  andere  Art  der  Austilgung  der 
Malaria  erfunden.  Er  ist  den  Mücken  selbst  zu  Leibe  gegangen, 
indem  er  ihre  junge  Brut  zu  zerstören  suchte.  Durch  üebergiessen 
der  Tümpel  in  der  karstähnlichen  Umgebung  von  Rovigno  in  Istrien 
mit  verschiedenen,  die  Oberfläche  überziehenden  [Flüssigkeiten,  z.  B. 
Petroleum,  gelang  es  ihm,  die  Umgegend  des  Ortes  und  diesen  selbst 
malaria-  und  mückenfrei  zu  machen.  Aber  auch  bei  diesem  günstigen 
Erfolge  spielen  besondere  Umstände  mit.  Die  Bucht  von  Rovigno 
ist  auf  der  einen  Seite  vom  Meer,  auf  der  andern  von  den  immerhin 
1000 — 2000  m  hohen  Bergen  des  Insellandes  Istrien  eingeschlossen, 
ein  verhältnismässig  kleiner  Landkomplex,  dem  kein  neuer  Zuzug  von 
Mücken  drohte. 

Man  wird  künftighin,  wenn  es  sich  um  die  Austilgung  der  Malaria 

1)  Aehnliche  Verhältnisse  bezüglich  der  Belbstbehandlung  der  Intermittens- 
kranken  mit  freihändig  gekauftem  Chinin  erwähnen  auch  Mart i  n  i  aus  der  Jever- 
sehen  Marsch  und  Weissenberg  (59)  aus  Oberschlesien. 
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handelt,  nach  Massgabe  des  einzelnen  Vorkommnisses  verfahren  müssen. 
In  imsem  Zeiten,  wo  jetzt  jedermann  einen  Arzt  haben  kann,  und 
wo  ein  Malariafall  nicht  leicht  der  ärztlichen  Diagnose  entgeht,  ist 
die  Koch  sehe  Methode  am  Platze.  Ebenfalls  diese  muss  in  An- 
wendung gezogen  Werden,  wenn  wegen  der  Zahl  der  stehenden  Ge- 
wässer eine  Vernichtung  ihres  Inhaltes  an  Anopheleslarven  unstatthaft 
ist,  und  wenn  wegen  der  Art  ihrer  Entstehung,  an  der  Meeresküste 
durch  breite  Elussmündungen  oder  durch  Stauung  vor  den  Deichen,  an 
binnenländischen  Flüssen  durch  zu  hohe  Lage  des  Wasserspiegels 
eine  Trockenlegung  unmöglich  ist;  wie  aber  Rovigno  und  das  Un- 
struttal  in  den  Jahren  von  1850 — 1870  gezeigt  haben,  sind  im  ge- 
gebenen Falle  auch  mit  andern  Mitteln  grosse  Erfolge  zu  erzielen. 

Um  freilich  an  den  beiden  jetzt  noch  bestehenden  Herden  die 
letzten  Fälle  der  Krankheit,  die  als  Endemie  in  diesem  Lande  ein 
ehrwürdiges  Alter  besitzt,  verschwinden  zu  lassen,  dürfte  sich  am 
meisten  empfehlen,  jeden  einzelnen  Fall  sehr  sorgfältig  mit  Chinin 
zu  behandeln.  Auf  diese  Weise  wird  es  zweifellos  gelingen,  die  Volks- 
krankheit, die,  wie  wir  gesehen  haben,  früher  so  weit  in  Thüringen 
verbreitet  war,  gänzlich  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Die  Aerzte 
der  betreffenden  Orte  sind  jetzt  die  letzten  Glieder  einer  langen  Kette 
von  mannigfachen  Ursachen,  denen  die  Malaria  unterlegen  ist. 


Den  nachgenannten  Aerzten  habe  ich  für  Mitteilungen,  meine 
Untersuchungen  betreffend,  zu  danken: 

Rauch-Allstedt,  Röhler-Apolda,  Flemming-Auma,  Nachtigall-Berka 
a.  I.,  Schäfer-Blankenhain,  Bleymüller-Bürgel,  Kiel-Buttstedt,  Stapff- 
Dermbach,  Moser-Dornburg,  Brauns-Eisenach,  Stegmann-Gerstungen, 
Sorge-Hmenau,  Rothaupt-Kaltennordheim,  Meunier-Kreuzburg,  Göring- 
Lengsfeld,  Ejaabe-Neustadt  a.  0.,  Menzel-Ostheim,  Renner-Tiefenort, 
Löber-Vacha,  Starcke-Vieselbach,  Willrich-Weida,  Pfeiffer  I -Weimar, 
Koppen-Erfurt,  Schwabe-Langensalza,  Dreising-Mühlhausen,  Schade  I- 
Moabit-Berlin,  Thilow-Ziegenrück,  Kalkoff-Cölleda,  Pantzer-Sanger- 
hausen,  Gleitsmann-Naumburg,  Graf  I-Frankenhausen,  MüUer-Ebeleben, 
Bayer-Sondershausen,  Pottien-Gräfentonna,  Scheube-Greiz,  Hölzer-Frey- 
burg a.  U.,  Hart-Laucha  a.  U.,  Unbehaun-Rossleben,  Pabst-Bibra, 
Haeseler-Nebra,  Madlung- Wiche,  Schrader- Allstedt,  Konietzko- Artern, 
MüUer-Artern,  Graf  IE,  Lotholz,  Steinhäuser-Frankenhausen,  Boettcher, 
Niemeyer,  Nürnberg,  Wieser-Sangerhausen,  Härtling,  Kybui-g-Hel- 
drungen,  Eysel-Kindelbrück,  König-Weissensee,  Friedrich-Kelbra, 
Markscheffel,  Schubert-Grossenehrich,  Gottloeber,  Kalkoff,  Krey- 
CöUeda,  Müller,  Nicolay,  Poppe-Greussen,  Knoch-Gebesee,  Bierbach, 
Hannecke,  Schultze-Tennstedt,  Grohmann,  Schürhoff-Sömmerda, 
Böcking,    Stark,    Haun-Rossla,      Jordan-Herbsleben,      Siedler-Grafen- 
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tonna,  Baumbach,  Fohrbrodt,  Schlethölter,  Wunderlich-Langensalza^ 
Delorme-Qr.-Rudestedt,  Bohl-Neumark,  Walter-Gr.  Nenhausen,  Hom- 
Vieselbach,  Lommer-Stottemheim,  Kuss-Elxleben,  Reischauer-Walsch- 
leben,  Kmg-Hversgehofen,  Steubing-Großsengottei-n,  Eckstein- Vacba, 
Rehfeldt-Kaltennordheim,  Hoyer-Berka  a.  W.,  Heitz-Gerstungen,  Lock- 
stedt-Herleshausen,  Pfei£Per-Weida,  Auch,  Treubiger,  Weisser-Neu- 
stadt  a.  0.,  Krämer,  Rot-Zeulenroda,  Melchior-Pausa,  Besser,  Cyron- 
Schleiz,  Ravoth-Ranis,  PfeiiFer,  Schmidt,  Streitberger,  Weisser, 
Senf-Pössneck,  Dittel-Triebes,  rranke-Hohenleuben. 

Insbesondere  bin  ich  der  Königlichen  Regierung  zu  Erfurt 
für  Ueberlassung  der  Sanitfttsbericht^  des  Kreises  Weissensee  zu  Dank 
verpflichtet,  sowie  den  Herren  Dr.  Rademacher  in  Oldisleben, 
Dr.  Schade  II  in  Weissensee,  f  San.-Rat  Dr.  Beck  in  Hel- 
drungen, Pastor  emer.  Matthes  in  Halle  für  wiederholte  und 
ausführliche  Mitteilungen. 

Alphabetisches  Verzeichnis   der  Orte   (mit  Jahreszahl) 
in    Thüringen,    in    denen    die    Malaria    beobachtet 
worden  ist. 


Allstedt 
Allstedt 
Altenburg 
Altengottern 


Artem 

Artem 

Auma 

Belgstedt 

Beutnitz 

Beutnitz 

Bobeck 

BoUstedt 

Bureau 

Burkersdorf 

Cannawurf 

dingen 

CYölpa 

Dankmarshausen 

Dan  km  arshausen 

Dörtendorf 

Erfurt 

Erkenstedt 

Frankenhausen 

Frankenhausen 

Frankenhausen 

Freybure 

Fulda 

Gehaus 

Göbren 

Gorsieben 

Gössitz 

Greiz 


GreusBen 


Zentralbecken 

)} 
bei  Naumburg 
Zentralbecken 
Ihn 
Zentralbecken 


bei  Jena 

bei  Koda 

Zentralbecken 

iSaaltal 

Zentralbecken 

bei  PöBsneck 
Werratal 

bei  Hohenleuben 
Zentralbecken 


Rhön 

bei  St  Lenesfeld 

bd  Schleusmgen 

Zentralbecken 

bei  Ziegenrück 

Voigtland 

Zentralbecken 


1855 

1860 

1870 
1880—85 
1864—73 

1870 

1895 

1870 

1878 

1852 

1856 

1849 
1880-85 

1852 

1848 

1859 
1880-^ 

1860 
1826—59 

1868 

1900 
1875-80 

1870 

1870 

1875 
1901-02 

1878 

1830 

1859 

1853 
1880—1902 

1860 

1880 


1875 


Grossengottem 

Groesensee 

Gross-Jena 

Gross- Budested  t 

Gross-Budestedt 

Günstedt 

Hainichen 

Heldrungen 

Hermannsfeld 

Hirschberg 

Hohensteui 

Holzdorf 

Jena 

Jena-Löbnitz 

Jützerbach 

Kaltennordheim 

Katharinenrieth 

Kirchheim 

Klein-Bernsdorf 

Kleinensee 

Könitz 

Langensalza 

Leubengrund 

Leipzig 

Lobeda 

Ludwigahof 

Magdlun^n 

Martinsneth 

Meiningen 

Mihla 

Mönchröden 

Mossbadi 

Mühlhausen 

Nägelstedt 

Niederpöllnitz 


Zentndbecken 
Werratal 
Zentralbecktti 
bei  Weimar 

}i 
Zentndbecken 
Nordrand 
Zentralbecken 
Bhön 
Voigtland 
bei  uoburg 
bei  Weimar 
Saaital 
bei  Jena 
Voigtland 
Bhön 
bei  Artem 
a.  d.  Wipfra 
bei  Weida 
Werratal 
Voigtland 
Zentralbecken 
bei  Eahla 

Saaltal 
bei  Pösaneck 
bei  Kreuzburg 
bei  Artem 

bei  Kreuzburg 
bei  Kobmrg 
bei  Auma 
Zentralbecken 
Zentndbecken 
bei  Weida 


1880 
IföO 
1878 
1795 
1875 
1894 

isa 

1870 
1820 
1799 
1853 
1875 
1831-58 
IböO 
18813 
1820 
1857 


1900 
1850 
1880 
1865 
1880 
1840 

1^-53 
1860 
1868 
1^7 
1830 

1865-75 
1875 

.  1865 
1880 
1880 
1874 
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Nikolausrieth 

Nissnitz 

Oberröblingen 

Oldisleben 

Ohrdruf 

Plauen 

Kabis 

Bänedorf 

Biethnordhanaen 

Riogleben 

Rittebnrg 

Sofisleben 

Saalfeld 

Sangerhanaen 

8chemdorf 

ScluJfa 

Schleiz 

Schmalkalden 

Schönfeld 

Schönatedt 

Schweina 

Schwerbom 

Seehanaen 

Sömmerda 

StraoBsfort 

Süona 


bei  Artem 
Zentralbecken 
an  d.  Hehne 
Zentralbecken 

Voigtland 
bei  Koda 
bei  Artem 

2jentra]becken 
bei  Artem 
Zentndbecken 
Saaltal 
Zentralbecken 


Reuteischei  Ober- 
land 
Werratai 
bei  Artem 
Zentralbecken 
Werratai 
Zentralbecken 


bei  Vacha 


1857 

1878 

1857 
1858—1902 

1880 

1799 

1854 

1850 

1857 
1870^1902 

1857 

1896 

1852 

1860 
1891-93 

1900 


'  1867-85 
i      1857 
i      1891 
ca.  1850 

1852 

1870—93 

1894—95 

1891-1901 

1901 


Thamahrtick 

Tautenburg 

Tiefenort 

Tiefenort 

Tunzenhausen 

Uffkofen 

TTnterellen 

Untermasafeld 

Unterauhl 

Vieeelbach 

Vippachedd- 


nsen 
Völkershansen 
Waideck 
Waltershansen 
Weida 
Weimar 
Weiachütz 
Weisaenbom 
WeisBeneee 
Wenigenjena 
WenigensÖmmem 
Wernshanaen 
Wöhkdorf 
Wiehe 
Wunderaleben 


Zentralbecken 
bei  Jena 
Werratai 

Zentalbecken 

bei  Langensalza 

Werratai 

Meiningen 

Werratai 

Zentralbecken 


Rhön 
bei  Boda 
Nordrand 

Zentralbecken 
Zentralbecken 
bJCloBteriaoanitz 

Baaltai" 
Zentralbecken 
Werratai 
bei  Pöaeneek 
Zentndbecken 


1880-55 

1856 
1885-90 

1875 

1891 

1853 
1826-59 

1830 
1826-59 

1875 

1849 


1849 
1872-87 


1852 

1885 

1875 
1875—95 

1849 

1895 

1850 

1860 
1858-98 
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Die  klinische  Ausbildung  der  Aerzte  in  Russland. 

Von 
Prof.   Dr.  Carl  Fosner        und      Dr.  Philipp  IC.  Blnmenthal 

Berlin.  Moskan. 


Yorbemerkiing. 

In  regem  Flusse  sind  im  Deutschen  Reiche,  bezw.  im  Preussischen 
Staate  die  Fragen  begriffen,  welche  die  klinische  Ausbildung  des 
Studierenden,  wie  die  weitere  Fortbildung  des  Arztes  betreffen.  Die 
letzten  Jahre  haben  in  dieser  Hinsicht  mancherlei  Veränderungen  ge- 
bracht :  der  Studienplan  hat  viele  Erweiterungen  erfahren,  die  Studien- 
zeit ist  verlSüigert  worden,  die  Prüfungen  erhielten  eine  neue  Einteilung 
und  Ausdehnung,  die  Fortsetzung  des  Unterrichts  noch  über  die  üni- 
versitätszeit  hinaus  durch  Einführung  eines  praktischen  Dienstjahres 
an  einem  Elrankenhause  steht  unmittelbar  vor  ihrer  Verwirklichung, 
und  endlich  sorgt  das  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen 
für  immer  sich  mehrende  Gelegenheit  zur  Erweiterung  und  Festigung 
des  Wissens  und  Könnens  auch  für  die  schon  in  der  Praxis  stehenden 
Aerzte.  Viele  der  hier  angedeuteten  Neuerungen  sind  erst  nach  jahre- 
langer Ueberlegung  und  Vorbereitung  und  unter  mancherlei  Zweifeln 
und  Bedenken  ins  Leben  getreten,  und  noch  heute  wird  niemand 
glauben,  dass  wir  es  bereits  mit  einem  allseitig  festgefugten,  unantast- 
baren Programm  zu  tun  haben.  Beobachtung  und  praktische  Er- 
fahrung müssen  erst  dartun,  ob  überall  das  Richtige  getroffen  ist  — 
die  fortschreitende  Entwicklung  der  Medizin,  die  Vermehrung  unserer 
wissenschaftlichen  und  technischen  Hilfsmittel  wird  unweigerlich  in 
absehbarer  Zeit  wiederum  Abänderungen  und  Erweiterungen  im  Ge- 
folge haben. 

Bei  dieser  Sachlage  erschien  es  von  Wert,  dui'ch  genaue  Kenntnis- 
nahme der  bei  andern  Kultumationen  eingeführten  Bedingungen  Ver- 
gleichsobjekte zu  gewinnen,  deren  Studium  unter  Umständen  auch  für 
die  bei  uns  einzuschlagenden  Wege  von  Nutzen  sein  könnte.  Als  an 
massgebender  Stelle  ein  solcher  Plan  erörtert  wurde,  ist  mir  der  ehren- 
volle Auftrag  zuteil  geworden:  die  im  russischen  Reich  bestehenden 
Einrichtungen  der  klinischen  Ausbildung  zu  schildern.     Ich  habe 

KliniKhet  Jfthxbach.    Bd.  XI.  32 


484     PoBDer  u.  Blmnenthal,  ElinlBche  AusbildoDg  der  Aerzte  in  Bufisland« 

diesem  Auftrage  um  so  lieber  Folge  geleistet,  als  ich  —  und  mit  mir 
Hunderte  deutscher  Kollegen  —  mit  staunender  Bewunderung  schon 
gelegentlich  des  Moskauer  Kongresses  von  1897  wahrgenommen  hatte, 
was  bei  unseren  östlichen  Nachbarn,  mit  deren  medizinischer  Entwicke- 
lung  uns  ja  eine  besonders  enge  und  lebhafte  Tradition  verbindet, 
sowohl  seitens  des  Staates  als  durch  Privatinitiative  für  das  Studium 
der  Medizin  geschieht.  Ich  habe  seither  Gelegenheit  gehabt,  sowohl 
durch  eigene  Anschauung  bei  einer  eigens  zu  diesem  Zwecke  unter- 
nommenen Reise,  wie  auch  durch  persönliche  Beziehungen  zu  vielen 
klinischen  Lehrern  russischer  Universitäten  und  zahlreichen  russi- 
schen Aerzten  diese  Eindrücke  zu  erweitem  und  zu  vertiefen.  Aber 
ich  musste  doch  alsbald  erkennen,  dass  ohne  sachkundige  Unter- 
stützung in  Bussland  selber  es  nicht  möglich  sein  würde,  das  vielfach 
verstreute,  grossenteils  literarisch  überhaupt  noch  nicht  zugänglich  ge- 
machte Material  zu  sammeln  und  zu  sichten :  es  bedurfte  hierzu  durch- 
aus einer  persönlichen  Beeinflussung  der  in  Betracht  kommenden  Kreise . 
Nur  dank  der  tatkraftigen  Mitwirkung  meines  verehrten  Freundes  P  h.  M. 
Blumenthal  ist  es  möglich  geworden,  dies  Material  —  zunächst  für 
Moskau  —  in  der  gewünschten  Vollständigkeit  herbeizuschaffen.  Mit 
liebenswürdigem  Entgegenkommen  haben  die  Leiter  sämtlicher  doi*tiger 
medizinischen  Kliniken  die  vielfachen  von  uns  vorglegten  Fragen 
beantwortet,  und  es  ist  uns  eine  angenehme  Pflicht,  allen  diesen 
Herren  —  insbesondere  den  Professoren  Scherwinsky,Pawlinoff, 
A.  Bobroff,  Djakonoff,  Spisharny,  Gubareff,  Makejeff, 
W.  Roth,  Serbsky,  Kischkin,  N.  Korssakoff,  Krukoff,  v. 
Stein,Pospeloff,P.  Popoff,  Klein  undSinizyn,  lauter  Namen, 
die  auch  in  Deutschland  einen  vollen  Klang  haben !  —  unseren  verbind- 
lichsten Dank  auch  hier  auszusprechen.  Lediglich  ihrer  Güte  haben 
wir  es  zu  danken,  wenn  wir  hier  eine  in  den  Hauptsachen  vollständige 
Uebersicht  über  die  klinischen  Einrichtungen  Moskaus  zu  geben  ver- 
mögen. Ebenso  danken  wir  bestens  Herrn  Dr.  Dworetzky-Moskau, 
welcher  die  Uebersetzung  und  Anordnung  der  uns  zugegangenen  Daten 
freundlichst  besorgt  hat. 

Was  wir  in  den  vorliegenden  Blättern  geben,  ist  freilich  zunächst 
nur  ein  Gerippe;  man  wird  hier  wenig  mehr  finden  als  knappe  Be- 
schreibungen und  [nackte  Zahlen.  Aber  namentlich  diese  Zahlen  reden 
doch  vielfach  eine  laute  und  eindringliche  Sprache,  die  gewiss  auch 
bei  uns  aufraerksames  Gehör  finden  wird.  Wir  hoffen  bald  in  der 
Lage  zu  sein,  auch  über  die  anderen  Universitäten  des  grossen  russi- 
schen Beiches  ähnlich  eingehende  Mitteilungen  zu  machen;  dann  wird 
es  an  der  Zeit  sein,  gewisse  allgemeine  Folgerungen  zu  ziehen,  während 
wir  uns  für  diesmal  darauf  beschränken,  zum  besseren  Verständnis 
nur  einen  kurzen  Ueberblick  über  den  Gang  und  die  Einteilung  der 
medizinischen  Studien  in  Eussland  voraufzuschicken.  P. 


FoBDer  tL  Blumenthal,  EUnische  AusbildoDg  der  Aerzte  in  Biusland.    4g5 

Einleltiing. 

In  Brussland  gibt  es  im  ganzen  9  Hochschulen,  die  den  Namen 
„Universitäten"  tragen,  nnd  zwar  in  Petersburg,  Moskau,  Jurjew 
(ehemals  Dorpat),  Warschau,  Kiew,  Charkow,  Kasan,  Odessa^)  und  end- 
lich Tomsk  (in  Westsibirien),  Die  russischen  Universitäten  gliedern 
sich,  wie  allgemein  üblich,  in  mehrere  Fakultäten,  und  zwar  meist  in 
eine  medizinische,  juristische,  historisch-philologische  und  mathematisch- 
physikalische. Diese  letztere  Fakultät  zerfällt  in  zwei  Abteilungen :  in 
eine  naturwissenschaftliche  und  eine  rein  mathematische.  Die  Peters- 
b u r g e r  Universität  besitzt  keine  medizinische  Fakultät;  statt 
dieser  existiert  in  Petersburg  die  Militär-Medizinische  Aka- 
demie, welche  dieselben  Zwecke  verfolgt  und  eine  sehr  ähnliche 
Organisation  hat  wie  die  Berliner  Kaiser  Wilhelms-Akademie  für  das 
müitärärztliche  Bildungswesen.  Ausserdem  besteht  in  Petersburg  seit 
etwa  5  Jahren  ein  Institut  für  die  Ausbildung  weiblicher  Aerzte,  das 
sog.   „Medizinische  Fraueninstitut". 

Zur  Immatrikulation  an  den  Universitäten  werden  nur  solche 
Personen  zugelassen,  welche  das  Reifezeugnis  eines  Gjrmnasiums  oder 
einer  dem  Gymnasium  gleichwertigen  mittleren  Lehranstalt  besitzen. 
In  die  Militär-Medizinische  Akademie  werden  vom  akademischen  Lehr- 
jahr 1901 — 1902  an  auch  Abiturienten  von  Kealschulen  aufgenommen. 
In  die  Universitäten  Jurjew,  Warschau  und  Tomsk  werden  zum  Stu- 
dium der  Medizin  auch  sog.  „Seminaristen"  zugelassen,  d.  h.  die  Zög- 
linge der  mittleren  geistlichen  Lehranstalten,  in  denen  ausser  den 
rein  theologischen  Fächern  auch  Sprachen  (besonders  die  alten)  und  allge- 
mein bildende  Fächer  getrieben  werden.  In  die  übrigen  russischen 
Universitäten  können  die  Seminaristen  nur  ausnahmsweise,  und  zwar 
jedesmal  mit  Allerhöchster  Genehmigung  aufgenommen  werden. 

Der  Studiengang  in  der  medizinischen  Fakultät  umfasst  im 
Laufe  der  ersten  4  Semester  folgende  Fächer:  Physik,  anorgani- 
sche Chemie,  Mineralogie,  Zoologie  und  vergleichende  Anatomie,  Bota- 
nik, Anatomie,  Histologie  und  Embryologie,  Physiologie,  organische 
Chemie,  medizinische  Chemie  und  Pharmazie  mit  Pharmakognosie. 
Der  Studierende  hat  sich  genau  an  das  Programm  des  Lehrganges  und 
an  den  Studienplan  zu  halten.  In  den  ersten  beiden  Semestern  werden 
die  ersten  5  genannten  Gegenstände  (rein  naturwissenschaftlicher 
Natur)  gehört,  und  am  Schluss  des  ersten  akademischen  Jahres  wird 
ein  Examen  in  diesen  Fächern  abgelegt  (erste  Hälfte  des  Physikums 
oder,  wie  es  in  Russland  bezeichnet  wird,  des  „Halbkursexamens"). 
Am  Schlüsse  des  zweiten  Jahres,  also  nach  Verlauf  der  ersten  4 
Semester  findet  dann  die  Pr<ifung  in  den  übrigen  Fächern  (Anatomie, 


1)  Die  mediziniBche  Fakultät  zu  Odessa  datiert  erst  seit  3  Jahren. 
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Histologie  etc.)  statt,  und  erst,  wenn  sie  bestanden  (zweite  Hälfte  des 
„Halbkursexamens"),  wird  der  Studierende  zum  Besuche  der  Kliniken 
zugelassen. 

Nach  Ablegung  des  „Halbkursexamens"    ist  die  Reihenfolge  der 
klinischen  Studien,  wie  folgt: 

III.  Kursus  (5.  und  6.  Semester): 

1)  systematischer  Kursus  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
der  inneren  Ejrankheiten ; 

2)  allgemeine  Pathologie; 

3)  systematischer  Kursus  der  pathologischen  Anatomie; 

4)  Pharmakologie  und  Arzneiverordnungslehre ;  Balneologie; 

5)  praktischer  Kursus   der   medizinischen  Bakteriologie; 

6)  propädeutische  Klinik; 

7)  chirurgische  Pathologie; 

8)  Geschichte  der  Medizin; 

9)  Verbandkurs  und  Lehre  von  den  Frakturen  und  Luxationen; 
10)  Geburtshilfe  —  physiologischer  Teil. 

IV.  Kursus  (7.  und  8.  Semester): 

1)  Geburtshilfe  —  pathologischer   Teil; 

2)  systematischer  Kursus  der  Nervenkrankheiten; 

3)  „  „  „  Frauenkrankheiten; 

4)  „  „  „  Krankheiten  des  Auges; 

5)  »  »  »  Hygiene; 

6)  „  „  „  Kinderkrankheiten    und    pädiatri- 

sche Klinik; 

7)  topographische  Anatomie  und  operative  Chirurgie; 

8)  innere  Fakultäts-Klinik; 

9)  chirurgische  Fakultäts-Klinik; 

10)  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten; 

11)  „         „     Krankheiten  des  männlichen  ürogenitalsystems. 

V.  Kursus  (9.  und  10.  Semester): 

1)  gerichtliche  Medizin; 

2)  innere  Hospital-Klinik ; 

3)  chirurgische  Hospitalklinik 

4)  neurologische  „ 

5)  psychiatrische  „ 

6)  ophthalmologische    „ 

7)  gynäkologische         „ 

8)  Uebungen  in  pathologisch-histologischen  Untersuchungen; 

9)  „  „  hygienischen  und  sanitären  Untersuchungen; 
10)  Epizootiologie  und  Veterinärpolizei. 

Ausser  diesen  obligatorischen  Kliniken,  theoretischen  Fächern  und 
praktischen  Kursen  werden  noch  von  einer  ganzen  Reihe  von  ausser- 
ordentlichen   Professoren    und    Privatdozenten    Parallelkurse    gelesen, 
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praktische  Uebtingen  veranstaltet  und  nicht  obligatorische  Vorlesungen 
gehalten.  Von  diesen  letzteren  ist  am  bemerkenswertesten  die  wohl 
einzig  in  ihrer  Art  dastehende,  mit  allen  Unterrichtshilfsmitteln  auf 
das  glänzendste  ausgestattete  Klinik  für  Nasen-,  Ohren-  und  Hals- 
krankheiten  von  HeiTn  St.  v.  Stein  in  Moskau. 

Der  klinische  Unterricht  in  Russland  unterscheidet  sich  in  manchen 
Punkten  von  dem  in  Deutschland  üblichen.  Die  klinischen  Praktikanten 
werden  in  Russland  zu  allem  zugelassen :  zu  dem  poliklinischen  Ejranken- 
empfang,  zur  selbständigen  Untersuchung,  zur  Behandlung  der  ambula- 
torischen und  stationären  Patienten  mittelst  Elektrizität^  Massage, 
Hydrotherapie  u.  s.  w.  unter  Aufsicht  der  Assistenten  und  Anleitung 
der  Oberärzte,  zu  sämtlichen  Operationen  (einschliesslich  Laparotomien), 
denen  sie  uneingeschränkt  beiwohnen  dürfen,  ja  sogar  assistieren 
können.  Alles  geht  in  der  Klinik  unter  den  Augen  der  Studierenden 
vor,  es  gibt  nichts,  das  sie  nicht  mitansehen,  oder  bei  dem  sie  nicht 
mit  Hand  anlegen  dürften.  Jeder  klinische  Praktikant  erhält  im  Laufe 
des  Studienjahres  eine  Anzahl  von  stationären  Kranken  der  Reihe  nach 
zugewiesen,  die  er  zu  untersuchen,  deren  genaue  Krankengeschichte  er 
zu  führen  hat,  imd  an  deren  Behandlung  er  als  „Kurator"  des  be- 
treffenden Patienten  unter  Anleitung  des  'Assistenten  mitteilnimmt. 
Li  einer  bestimmten  Reihenfolge  übernimmt  er  in  der  Klinik  den 
Dujour-Dienst.  Diejenigen  stationären  Kranken,  welche  der  Professor 
selbst  vorzuführen  keine  Gelegenheit  hat,  werden  vom  Oberarzt  in 
Gegenwart  der  Studierenden  besprochen,  so  dass  von  dem  zur  Verfügung 
stehenden  klinischen  Material  nichts  verloren  geht. 

Zur  Vornahme  der  Prüfungen  auf  den  Grad  eines  appro- 
bierten Arztes  wird  alljährlich  zum  1,  Juni  vom  Minister  der 
Volksaufklärung  eine  aus  einem  Vorsitzenden  und  B  Mitgliedern  be- 
stehende medizinische  Prüfungskommission  ernannt.  Das  Staatsexamen 
gliedert  sich  in  5  Abteilungen;  jede  dieser  Abteilungen  ist  in  der 
Prüfungskonmiision  durch  eines  der  5  Mitglieder  vertreten,  das  in  der 
Gruppe  der  Examinatoren  der  betreffenden  Abteilung  den  Vorsitz 
führt.  Der  Vorsitzende  der  Prüfungskommission  hat  die  Oberaufsicht 
und  die  allgemeine  Leitung  in  Händen  und  ist  berechtigt,  an  den  Ar- 
beiten einer  jeden  Examinationsabteilung  teilzunehmen.  Die  Prüfungen 
finden  einmal  jährlich,  und  zwar  im  Laufe  des  Herbstsemesters  statt. 

Die  Anträge  auf  Zulassung  zur  Prüfung  sind  bei  dem  Vorsitzenden 
der  Prüfungskommission  zum  festgesetzten  Termine  einzureichen.  Der 
Meldung  sind  beizufügen:  1)  die  Photographie  des  betreffenden  Kandi- 
daten, 2)  der  durch  Universitätsabgangszeugnisse  zu  führende  Nach- 
weis eines  medizinischen  Studiums  von  mindesten  10  Halbjahren,  3) 
Zeugnis  der  Universitätsinspektion  über  tadellose  Führung  während 
der  Studienzeit,  4)  Nachweis  über  die  Ablegung  der  ärztlichen  Vor- 
prüfung (des  „Halbkursexamens"),  5)  Zeugnisse  über    den  Besuch  der 
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Kliniken,  über  die  Teilnahme  an  den  praktischen  Hebungen  u.  s.  w., 
6)  Quittung  über  die  eingezahlten  Gebühren  im  Betrage  von  20  Rbl.  — 
Die  ärztliche  Staatsprüfung  umfasst  folgende  Abschnitte: 
I.  a)  Deskriptive  Anatomie,  b)  Histologie,  c)  pathologische  Ana- 
tomie und  Histologie,  d)  topographische  Anatomie  und  operative 
Chirurgie. 

n.  a)  Physiologie,  b)  allgemeine  Pathologie,  c)  medizinische  Chemie, 

d)  Pharmakologie  und  Arzneiverordnungslehre  mit  der  Lehre  von  den 
Mineralwässern,  e)  Pharmazie  mit  Pharmakognosie. 

m.  a)  Spezielle  Pathologie  und  Therapie,  b)  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten, c)  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  d)  Kinderkrankheiten, 

e)  innere,  dermatologische  und  pädiatrische  Klinik. 

rV.  a)  Chirurgische  Pathologie,  Verbandlehre  und  Lehre  von  den 
Frakturen  und  Luxationen,  b)  Ophthalmologie,  c)  Geburtshilfe  und 
Frauenkrankheiten,  d)  chirurgische,  ophthalmologische  und  geburts- 
hilfliche Klinik. 

V.  a)  Hygiene  und  Medizinalpolizei,  b)  gerichtliche  Medizin  und 
Toxikologie,  c)  Lehre  von  den  Epizootien  und  Veterinärpolizei. 

Erhält  der  Kandidat  für  mindestens  11  von  den  23  Prüfungs- 
gegenständen die  Zensur  „sehr  gut'^,  so  wird  ihm  die  Bezeichnung 
„cum  laude"    zugesprochen. 

Zur  Erlangung  des  Titels  „Doctor  medicinae"  werden  nur 
approbierte  Aerzte  zugelassen.  Dabei  ist  es  erforderlich,  dass  der 
approbierte  Arzt  vor  einer  ad  hoc  eingesetzten  Kommission  nach  einer 
gewissen,  nicht  näher  festgesetzten  Zeit  noch  einmal  ein  Examen  in 
den  theoretischen  und  praktischen  Fächern  ablegt  und  nach'  bestan- 
dener Prüfung  unter  der  Leitung  einer  kompetenten  Persönlichkeit 
sich  mit  der  Lösung  irgend  einer  medizinischen  Frage  beschäftigt, 
über  welche  er  dann  eine  Dissertation  zu  schreiben  und  öffentlich  zu 
verteidigen  hat. 

Für  die  ärztliche  Ausbildung  und  Fortbildung  nach  abgelegtem 
Examen  ist  in  Eussland  verhältnismässig  noch  wenig  gesorgt.  Regel- 
mässig abgehaltene  Fortbildungskurse  an  den  Universitäten  gibt  es 
nicht.  Jedoch  existieren  einige  diesem  speziellen  Zwecke  gewidmete 
Anstalten,  so  das  „Klinische  Institut  der  Grossfürstin  Helena  Paw- 
lowna"  in  Petersburg,  für  die  Ausbildung  der  Aerzte  in  allen  klini- 
schen Fächern  bestimmt,  und  das  „Gynäkologische  Institut  für  Aerzte" 
in  Moskau  für  die  Fortbildung  in  der  Gynäkologie.  Ausserdem 
haben  die  Aerzte  in  gleicher  Linie  mit  den  Studierenden  zu  sämtlichen 
Kliniken  und  Vorlesungen  unter  Entrichtung  der  betreffenden  Gebühren 
Zutritt.  Eine  ganze  Reihe  von  Professoren,  Privatdozenten  und  Leitern 
von  Privatinstituten  und  Polikliniken  veranstaltet  private  Kurse  ftir 
Aerzte. 

In  Moskau  wird  zur  Zeit  beabsichtigt,  das  Neue  Kais.  Katharinen- 
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Hospital  (s.  unten)  zu  einer  alle  Fächer  umfassenden  klinischen 
Fortbildungsanstalt  für  Aerzte,  analog  dem  obenerwähnten 
Petersburger  Klinischen  Helenen-Institut,  umzugestalten. 

I.  Mo8kau. 

Gtosohiohtliohes. 

Zu  Beginn  der  80er  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  waren  die 
teils  im  Zentrum  der  Stadt  belegenen,  teils  in  dem  Kais.  Katharinen- 
Krankenhause  untergebrachten  alten  Kliniken  der  Universität  Moskau 
in  keiner  Weise  mehr  im  stände,  den  Anforderungen  des  klinischen 
Unterrichts  Genüge  zu  leisten.  Die  der  ärztlichen  Ausbildung  dienenden 
Institute  waren  infolge  des  immer  anwachsenden  Andranges  von  Stu- 
dierenden schon  längst  viel  zu  klein,  zu  eng  geworden,  die  Anzahl 
der  Betten  war  eine  geringfügige,  einige  wichtige  Zweige  der  Pathologie 
wurden  aus  Mangel  an  Unterrichtshilfsmitteln  gar  nicht  gelehrt,  die 
ganze  Organisation  der  klinischen  Ausbildung  entsprach  nicht  mehr 
dem  modernen  Stande  der  ärztlichen  Wissenschaft.  Während  die  zu- 
ständigen Stellen  darüber  berieten,  wie  dem  immer  mehr  sich  fühlbar 
und  geltend  machenden  Uebel  abzuhelfen  sei,  und  bei  dem  Mangel  an 
disponiblen  Geldmitteln  zu  keinem  entscheidenden  Resultat  kommen 
konnten,  traten  einige  Ereignisse  ein,  welche  die  Frage  endlich  in 
Fluss  brachten.  Eine  Moskaiier  Bürgerin,  Frau  E.  P  a  s  k  h  a  1  o  w ,  er- 
klärte sich  bereit,  auf  ihre  Kosten  eine  auf  40  Betten  berechnete  ge- 
burtshilfliche Klinik  erbauen  zu  wollen,  und  stellte  sofort  70  000  Rbl. 
zu  diesem  Zweck  der  Universität  zur  Verfügung.  Es  sei  gleich  hier 
erwähnt,  dass  der  Bau  und  die  Einrichtung  der  Klinik  Frau  Paskhalow 
auf  mehr  als  das  Doppelte  dieser  Summe  zu  stehen  kam.  Gleichzeitig 
teilte  eine  andere  hochherzige  Moskauer  Bürgersfrau,  Frau  Barbara 
Morosow,  der  Universität  mit,  dass  sie  aus  dem  Nachlasse  ihres 
verstorbenen  Mannes,  der  grosse  Kapitalien  für  wohltätige  Zwecke 
hinterlassen  hat,  150  000  Rbl.  für  die  Errichtung  einer  psychiatri- 
schen Klinik  spende.  Es  sei  ebenfalls  hier  gleich  hervorgehoben, 
dass  Frau  Morosow  sich  nicht  auf  diese  Summe  allein  beschränkte, 
sondern  dass  sie  auch  das  erforderliche  Terrain  käuflich  erwarb  und 
der  Universität  eine  vollständig  fertige  und  glänzend  eingerichtete 
Klinik  für  Geisteskrankheiten  zum  Geschenk  darbrachte.  Auf  dem 
von  Frau  Morosow  erworbenen  und  geschenkten  Grundstück  wurde 
auch  in  der  Folge  die  Klinik  für  Nervenkrankheiten  erbaut. 

Das  Beispiel  der  beiden  edlen  Frauen  stellte  keine  vereinzelte 
Erscheinung  dar ;  es  folgte  ihnen  eine  ganze  Reihe  von  Philanthropen 
ans  der  wohlhabenden  Bevölkerung  Moskaus,  welche  keine  Mittel 
scheuten,  um  das  Gelingen  der  guten  Sache  sicherzustellen.  Es  ver- 
dient ganz  besonders  betont  zu  werden,  dass   die  Mehrzahl   der  Mos- 
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kauer  klinischen  Institute  den  ausserordentüch  bedeutenden  frei- 
willigen Beitr&gen  und  Stiftungen  von  Privatpersonen 
ihre  Entstehung  verdankt  So  Hess  der  Grossindustrielle  T.  S.  Mo- 
ros o  w  aus  seinen  Mitteln  die  gynäkologische  Klinik  erbauen  und  gab 
zu  diesem  Zwecke  80  000  Rbl.  her.  M.  A.  Chludow  vermachte 
500  000  Rbl.  flir  den  Bau  eines  Kinderkrankenhauses,  und  seine  Rechts- 
nachfolger stellten  diese  Summe  der  Universität  für  die  Errichtung 
einer  pädiatrischen  E^inik  zur  Verfügung.  ö.  Solodownikow 
spendete  ein  Kapital  von  200  000  Rbl.,  aus  welchem  die  Klinik  fiir 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  aufgeführt  wurde.  Das  Projekt 
einer  Klinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten  fand  seine  Ver- 
wirklichung durch  Frau  Bazanow,  welche  das  Terrain,  die  Gebäude, 
sämtliche  Wirtschaftsanlagen,  die  gesamte  innere  Einrichtung  und  das 
Inventar  schenkte  und  ausserdem  ein  Kapital  von  515  000  Rbl. 
stiftete,  dessen  Zinsen  (ca.  22  000  Rbl.  pro  anno)  zum  Unterhalt  der 
Klinik  verwendet  werden.  Endlich  erbaute  Frau  B.  Alexejew  die 
Allgemeine  Poliklinik,  deren  Gesamtkosten  sich  auf  70000  RbL  be- 
laufen. 

Durch   diese  hochherzigen   und   beträchtlichen  Spenden   sah   sich 
die  Universität  in  die  Lage  versetzt,  die  ganze  Angelegenheit  energisch 
in  die  Hand  zu  nehmen.     Die  alten,  im  Zentrum  der  Stadt  belegenen 
Kliniken  mitsamt  dem  von  ihnen  eingenommenen  Terrain  wurden  ver- 
kauft, und  der  Erlös  wurde  zur  Errichtung  der  noch  fehlenden  neuen 
mitverwendet.     Die  Stadt  Moskau  trat  ein  kolossales  Grundstück  von 
sehr  hohem  Wert   auf  dem  Jungfemfelde  (Dewitschje  Pole)    der  Uni- 
versität unentgeltlich  ab,  und  hier  wuchs  in  der  Folge  die  sog.    „kli- 
nische Stadt",  in  welcher  sämtliche  Kliniken  und   die  sonstigen,   dem 
medizinischen   Unterricht   dienenden   Institute   (für   Hygiene,    gericht- 
liche Medizin,  Pharmakologie  u.  s.  w.)  konzentriert  sind,  empor.    Die 
Regierung  bewilligte  ihrerseits  für  den  Bau  der  Kliniken  2  150000  Rbl. 
—  Nachdem  die  Angelegenheit  so  weit  gediehen   war,  wurde  am  22. 
September   1887   der  Grundstein   zu   den    neuen  Stätten   der  Wissen- 
schaft und  des  praktischen  Studiums  gelegt. 

Die  Kliniken  auf  dem  Dewitschje  Pole  wurden  äusserst  umsichtig 
und  mit  tiefstem  Verständnis  für  die  Sache  gebaut  und  entsprechen 
den  strengsten  Anforderungen  der  Hygiene.  In  den  Krankeiisälen 
entfallen  im  Durchschnitt  45  kbm  Luft  auf  jeden  Patienten.  Es 
gibt  allgemeine  Säle,  in  denen  mehrere  (6 — 12)  Kranke  veipflegt 
werden,  und  Einzelzimmer  mit  nur  je  einem  Bett  für  die  wohlhabendere 
Klasse.  Die  Einzelzimmer  sind  mit  grossem  Komfort  ausgestattet,  und 
dementsprechend  ist  auch  der  von  den  Patienten  erhobene  Pflegesatas 
ein  recht  bedeutender.  Der  Pussboden  ist  meist  mit  Eichenholz  par- 
kettiert. Die  Auditorien  sind  fast  alle  (mit  Ausnahme  der  oto-laryngo- 
logischen    Klinik)    amphitheatralisch    gebaut   und    bieten   genügenden 
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Raum  für  250—300  Hörer.  Sämtliche  Pavillons,  Korridore  und  Ba- 
racken weisen  eine  Fülle  von  Licht  und  Luft  auf.  Die  Abteilungen 
für  Unterricht  und  Verwaltung  sind  derartig  untergebracht,  dass  die 
Elrankenabteilung  mit  Leichtigkeit  von  ihnen  isoliert  werden  kann. 
Die  Wohnungen  für  das  Pflegepersonal  und  die  Heilgehilfen  befinden 
sich  meist  in  besonderen,  über  einem  Teile  des  Obergeschosses  in 
Form  eines  dritten  Stockwerks  errichteten  Räumlichkeiten.  Die  Be- 
heizung ist  fast  überall  eine  Niederdruck  -  Heisswasserheizung ,  nur 
die  psychiatrische  Klinik  wird  mit  Dampf  geheizt.  Besonderes  Ge- 
wicht wurde  auf  eine  gute  und  ausgiebige  Ventilation  gelegt,  welche 
in  sämtlichen  Gebäuden  vortrefflich  funktioniert.  Im  Erdboden  sind 
3  Röhrensysteme  angelegt :  für  Wasserleitung,  Kanalisation  und  Drai- 
nage. Alle  Kliniken  imd  Institute  werden  elektrisch  beleuchtet.  In 
einem  besonderen  zweistöckigen  Gebäude  sind  untergebracht:  die  für 
sämtliche  Kliniken  gemeinsame  Küche,  Waschanstalt,  Badestube  und 
Desinfektionskammer,  ebenso  befindet  sich  dort  der  Wasserleitungsturm. 
Für  den  Unterhalt  der  neuen  Kliniken  warf  die  Regierung  u.  a. 
folgende  Summen  aus,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  einige  Posten  (wie 
für  Beleuchtung  etc.)  gemeinsam  für  2  Kliniken  angewiesen  werden, 
weil  diese  in  einem  einzigen  Gebäude  untergebracht  sind: 

1)  für  die  innere  und  chirurgische  Fakultätsklinik   (21628+ 
25 134,69  + gem.  16873) 

2)  für  die  inn^e  und  chirurgische  Hoepitalklinik   (26  568  + 
26752  + gem.  19618,80) 

3)  für  die  propädeut.  und  ophthalmol.  Klinik  (15612  +  12686 
+  gem.  9634,88) 

4)  für  die  neurologische   Klinik 

5)  ,f     ,9    psvehiatrische       „ 

6)  II     II    geburtshilfUche     „ 
'/  II     II    gynÄKOiogiscne     „ 

8)  „  das  Chludow'sche  Kinderhospital  (pädiatrische  Klinik) 

9)  „  die  infektiösen  Kinderbaracken 
10)  „    II    oto-laryngologische  Klinik  (von  Frau  Bazanow) 

Während  die  im  Zentrum  der  Stadt  belegenen  alten  Kliniken, 
wie  bereits  erwähnt,  aufgehoben  wurden,  blieben  die  im  Neuen  Kais. 
Katharinenkr  an  kenhause  bestehenden  klinischen  Abteilungen  im  Dienste 
der  ärztlichen  Ausbildung  und  sind  der  Universität  unterstellt.  Zur 
Zeit  funktionieren  in  dem  genannten  Krankenhause  die  3  Kliniken 
ftlr  innere  Krankheiten  imd  Chirurgie,  die  2  für  Gynäkologie  und 
Nervenkrankheiten,  und  schliesslich  eine  Klinik  für  die  Erkrankungen 
des  männlichen  Urogenitalapparates  (andrologische  Klinik). 

Wir  lassen  nunmehr  eine  Einzelbeschreibung  der  verschiedenen 
Kliniken  mit  möglichst  eingehenden  Angaben  über  Bau,  Belegungs- 
zifFer,  ärztliches  und  Pflegepersonal,  Etat  u.  s.  w.   folgen. 


63635,69  Rbl. 

72938,80 

»> 

37932,88 

»> 

23772,— 

29965,— 

16472,50 
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1300,— 

19204,— 

21684,60 
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PropädeuÜsohe  EUnik. 

Die  propädeutische  Klinik  wurde  den  31.  Oktober  1891  eröffiiet. 
Sie  ist  in  einem  Qeb&ude  mit  der  ophthalmologischen  Klim'lar  unter- 
gebracht und  besitzt  mit  dieser  ein  gemeinsames  Auditorium.  Was  die 
Zahl  der  Betten  betrifTt,  so  kann  sie  48  Kranke  aufnehmen. 

Den  zentralen  Teil  des  Gebäudes  nimmt  die  Abteilung  für 
Unterricht  ein.  Im  Obergeschoss  befindet  sich  das  amphi theatralisch 
gebaute,  250  Hörer  fassende  Auditorium ;  an  dieses  stossen  ein  ftir  die 
chemischen  und  mikroskopischen  Arbeiten  der  Studenten  bestimmtes 
Laboratorium,  ein  besonderer  Eaum  fUr  Bakterioskopie ,  ein  den 
Aerzten  für  ihre  Arbeiten  eingerftimiter  Saal  und  das  Kabinett  des 
Professors  an,  in  welchem  auch  die  Bibliothek  aufgestellt  ist. 

Die  Krankenabteilung  besteht  aus  der  Ambulanz  und  der 
Station.  Die  Ambulanz  gliedert  sich  in  ein  Warte-,  Empfangs-,  Bade- 
zimmer und  in  ein  besonderes  Kabinett  ftlr  laryngoskopische  Unter- 
suchungen. Die  Krankenstation  nimmt  2  Stockwerke  ein,  und  zwar 
befinden  sich  in  jedem  Stock  je  ein  Pavillon  mit  12  Betten,  2  S&le  mit  je 
4  Betten  und  je  4  Einzelzimmer.  In  den  Krankensälen  entfallen  auf 
jeden  Patienten  49 — 68  kbm  Luft.  Ausserdem  enthält  diese  Abteilung 
auf  die  beiden  Geschosse  verteilt  2  Wirtschaftszimmer,  ein  hydrothera- 
peutisches Kabinett,  ein  Zimmer  für  den  du  jour  habenden  Arzt  und 
Praktikanten,  eine  Assistentenwohnung,  einen  Badesaal,  einen  Raum 
für  Elektrotherapie  und  die  Apotheke. 

Das  Personal  der  Klinik  besteht  aus  einem  Direktor  (z.  Z.  Prof. 
extraord.  N.  S.  Kischkin),  2  Oberärzten,  einem  Spezialarzt  fiir 
Nasen-,  Ohren-  und  Halskrankheiten,  3  Assistenten  und  6  ausseretat- 
mässigen  Assistenten. 

Die  propädeutische  Klinik  wird  von  den  Studierenden  der  ersten 
klinischen  Semester  (des  III.  Kurses)  besucht  und  ist  dazu  bestimmt, 
ihnen  eine  Ausbildung  in  der  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  zu 
gewähren,  wobei  besonderes  Gewicht  auf  die  physikalischen  Unter- 
suchungsmethoden (Auskultation  und  Perkussion)  gelegt  wird,  daneben 
aber  auch  die  anderen  Hilfsmittel  der  Diagnostik  (chemische,  bak- 
teriologische u.  dgl.  Untersuchungen)  gelehrt  und  geübt  werden. 

Der  Unterricht  setzt  sich  zusammen:  aus  theoretischen  und  klini- 
schen Vorlesungen  des  Professors  und  aus  praktischen  Uebungen  der 
Studierenden  am  Krankenbett  unter  Anleitung  des  Direktors,  der 
Oberärzte  und  Assistenten.  Allabendlich  beschäftigen  sich  die  Studie- 
renden mit  den  letzteren  in  den  Krankensälen,  führen  die  Kranken- 
geschichten u.  8.  w.  Ausserdem  wohnen  die  Praktikanten  dem  poli- 
klinischen Empfange  bei  und  üben  sich  in  den  Laboratorien  in  che- 
mischen, bakteriologischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen.  Einer 
der   Oberärzte  liest   über   die   physikalischen   Untersuchungsmethoden 
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der  inneren  Krankheiten,    der   andere   über  chemische   und   bakterio- 
logische Diagnostik. 

Im  Laufe  des  Jahres  1901  wurden  in  der  propädeutischen  Klinik 
163  Patienten  station&r  behandelt,  von  denen  14  gestorben  sind.  Die 
Ambulanz   besuchten  4180  Kranke. 


Innere  Fakoltätsklinik. 

Die  innere  Fakultfttsklinik  wurde  den  19.  Oktober  1890  eröffnet. 
Durch  einen  kleinen,  mit  S&ulen  geschmückten  Mittelbau  h&ngt  sie 
mit  dem  Oebäude  der  chirurgischen  Fakult&tsklinik  (s.  diese)  zusammen 
und  ist  nach  einem  ähnlichen  Plane  wie  diese  gebaut.  Die  Unter- 
richtsabteilung nimmt  2  Stockwerke  ein.  Im  Erdgeschoss  be- 
findet sich  das  amphitheatralisch  gebaute  Auditorium,  das  mehr  als  250 
Hörer  fassen  kann.  An  das  Auditorium  stösst  ein  kleiner  Eaum,  in 
welchem  die  vorzuführenden  Patienten  ihre  Reihenfolge  abwarten. 
Weiter  folgen  das  Zimmer  des  Oberarztes,  das  Kabinett  des  Professors 
und  ein  grosser  Saal,  in  welchem  die  Assistenten  sich  aufhalten,  das 
Archiv  der  Klinik  untergebracht  ist,  und  die  urologischen  Untersuchungen 
vorgenommen  werden.  Zu"*^  dieser  Abteilung  gehört  noch  die  Ambu- 
lanz, bestehend  aus  einem  Warte-,  Empfangs-  und  Badezimmer, 
letzteres  für  die  in  die  Klinik  aufgenonmienen  Kranken. 

Im  Obergeschoss  befinden  sich :  der  Raum  für  die  du  jour  habenden 
Aerzte,  2  Assistentenwohnungen  und  ein  grosses  bakteriologisches  Labo- 
ratorium, das  unter  der  Direktion  eines  Prosektors  steht.  In  demselben 
Stock  sind  auch  die  Bibliothek  für  die  Kranken  und  das  zur  Benutzung 
der  Studierenden   bestimmte   urologische  Laboratorium   untergebracht. 

Die  im  Untergeschoss  befindliche  Krankenstation  ist  die  Frauen- 
abteilung, die  30  Betten  enthalt,  und  zwar  einen  Saal  mit  8,  einen 
mit  2,  einen  mit  4  Betten,  4  Einzelzimmer  und  einen  grossen  Pavillon 
mit  12  Betten.  An  die  Krankens&le  stossen  ein  für  die  Behandlung 
mit  Elektrizität,  ein  für  laryngoskopische  Untersuchungen  und  ein  für 
Anwendung  komprimierter  Luft  bestinmiter  und  demgemäss  einge- 
richteter Raum,  die  Apotheke,  die  Teeküche,  das  Duschenzimmer,  der 
Waschraum  für  die  Patienten,  die  sich  dorthin  begeben  können,  und 
das  Badezimmer. 

Im  obem  Stockwerk  ist  die  Mftnnerabteilung  untergebracht, 
die  37  Betten  enthalt,  und  zwar  7  Einzelzimmer,  2  Säle  mit  je  4,  einen 
mit  8,  einen  mit  2  und  einen  Pavillon  mit  12  Betten.  Auf  die 
Krankenraume  folgen  ein  Raum  für  Elektrotherapie,  ein  Arbeitszimmer 
für  die  Heilgehilfen,  Teeküche,  Wasch-  und  Baderaum. 

Im  ganzen  verfügt  also  die  Klinik  über  67  Betten.  Der  Pflege- 
satz betragt  monatlich  6Y2  Rbl.  in  den  allgemeinen  Sälen  und  100  Rbl. 
in  den  Einzelzimmern.     Minder  bemittelte  Patienten  werden  jederzeit 
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unentgeltlich  behandelt;  ebenso  kann  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine 
Ermässigung  des  Preises  für  die  Einzelzimmer  eintreten. 

Das  Personal  der  Klinik  besteht  aus  einem  Direktor  (z.  Z.  Prof. 
ord.  W.  Scherwinsky),  einem  Oberarzt,  2  Oberassistenten,  3  etat- 
mässigen  und  3  ausseretatmässigen  Assistenzärzten. 

Die  therapeutische  Pakultätsklinik  wird  von  den  Studierenden  des 
7.  und  8.  Semesters  (des  IV.  Kurses)  besucht.  Der  Unterricht  ist 
folgendermassen  organisiert:  3mal  wöchentlich  hält  der  Professor  eine 
klinische  Vorlesung  mit  Demonstration  und  Analyse  von  stationären 
Patienten.  Das  Material,  welches  der  Professor  zu  seinen  Vorlesungen 
nicht  verwertet,  wird  von  dem  Oberarzt  der  Klinik  den  Studenten 
demonstriert  und  analysiert  (2mal  wöchentlich).  Ebenso  wird  2mal 
wöchentlich  das  poliklinische  Material  von  einem  der  Privatdozenten 
zu  klinischen  üebungen  herangezogen,  während  ein  zweiter  Privat- 
dozent einen  systematischen  Kursus  der  speziellen  Pathologie  und 
Therapie  der  inneren  Krankheiten  liest  (3mal  wöchentlich).  Die 
praktischen  Üebungen  der  Studierenden  bestehen  darin,  dass  je  einer 
Gruppe  von  3  Praktikanten  ein  Patient  der  Klinik  zugewiesen  wird; 
die  Praktikanten  haben  als  „Kuratoren"  des  betreffenden  Kranken  ihn 
zu  untersuchen,  seine  Krankengeschichte  zu  führen  und  an  seiner  Be- 
handlung teilzunehmen;  der  ganze  Kxankheitsverlauf  spielt  sich  also 
unter  ihren  Augen  ab.  Die  Studierenden  können  auch  den  Rund- 
gängen des  Direktors  und  der  Assistenten  durch  die  Krankensäle  bei- 
wohnen, wobei  ihnen  am  Krankenbett  die  nötigen  Erläuterungen  zu  teil 
werden,  ebenso  können  sie  bei  dem  täglich  stattfindenden  ambula- 
torischen Krankenempfange  anwesend  sein.  Allabendlich  üben  sich  die 
Besucher  der  Klinik  ausserdem  unter  Anleitung  eines  der  Assistenten 
in  den  physikalischen  und  sonstigen  diagnostischen  Untersuchungs- 
methoden. 

Im  Laufe  des  Jahres  1901  wurden  in  der  Klinik  242  Patienten 
stationär  behandelt,  von  denen  11  gestorben  sind.  Die  Ambulanz  be- 
suchten 3096  Kranke. 

Innere  Hospitalklinik. 

Die  innere  Hospitalklinik  wurde  den  1.  September  1892  eröffnet. 
Die  Bauart  ist  eine  gemischte:  Kombination  von  Pavillon-  und 
Korridorsystem.  Durch  ein  gemeinsames  Entree  und  Vestibül  hängt 
das  Gebäude  der  inneren  Hospitalklinik  mit  dem  der  chirurgischen  zu- 
sammen. An  das  steinerne  Hauptgebäude  schHesst  sich  eine  in  Holz 
aufgeführte  Baracke  an,  welche  ein  Dienstzimmer,  einen  Baderaum, 
ein  Isolierzimmer  mit  1  Bett  und  einen  grossen  Saal  mit  12  Betten 
enthält. 

Die  Abteilung  für  Unterricht  und  Verwaltung  umfasst 
im  Erdgeschoss  das  Kabinett   des  Professors,   das  Arbeitszimmer  der 
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Assistenten,  die  Bibliothek,  das  Wartezimmer  der  vorzuführenden  Pa- 
tienten, den  Eamn  für  die  du  jour  habenden  Praktikanten  und  das  grosse, 
ampitheatralisch  gebaute,  durch  2  übereinander  gelegene  Fensterreihen 
und  durch  die  gefensterte  Decke  erleuchtete  Auditorium.  Im  ersten 
Stockwerk  gehören  zu  dieser  Abteilung  2  Assistentenwohnungen,  das 
Zimmer  des  dujourierenden  Arztes  und  ein  geräumiges,  für  die  Arbeiten 
der  Studierenden  bestimmtes  Laboratorium.  Im  zweiten  Stock  sind 
die  Wohnungen  für  das  Warte-  und  niedere  Dienstpersonal  unterge- 
bracht. 

Die  im  Erdgeschoss  belegene  Krankenabteilung  gliedert  sich 
in  die  Ambulanz  (Vestibül,  Warte-,  Untersuchungs-  und  Badezimmer) 
und  in  die  Frauenstation.  Diese  besteht  aus  7  Sälen  (4  Einzel- 
zimmern und  3  Sälen  zu  je  4  Betten)  und  aus  einem  Pavillon  mit  12 
Betten,  im  ganzen  28  Betten.  Es  folgen  femer  ein  Raum  für  lar3Tigo- 
skopische  und  gynäkologische  Untersuchungen,  in  welchem  auch  das 
Elektrisieren  und  das  Wägen  der  Kranken  vorgenommen  wird,  ein 
Laboratorium,  ein  Saal  für  Hydrotherapie  und  ein  Wirtschaftszinmier. 

Im  Obergeschoss  befindet  sich  die  Männerstation.  Sie  ent- 
hält 3  Isolierzimmer  mit  je  1  Bett,  7  Säle  (2  mit  je  1  Bett,  1  mit  2, 
2  mit  je  4  und  2  mit  je  6  Betten)  und  einen  Pavillon  mit  12  Betten, 
im  ganzen  39  Betten.  Alles  in  allem  verfügt  also  die  Klinik  über 
80  Plätze.  An  die  Krankensäle  der  Männerabteilung  stossen  ein 
Laboratorium,  die  Apotheke,  ein  elektrotherapeutisches  Kabinett,  ein 
Wirtschaftsraum  und  ein  Saal  für  hydrotherapeutische  Prozeduren. 

Das  Personal  setzt  sich  zusammen  aus  einem  Direktor  (z.  Z. 
Prof.  ord.  Pawlinoff),  2  Oberärzten,  einem  Laboratoriumschef  und  9 
Assistenten.  Das  Grehalt  der  Oberärzte  beträgt  1000,  das  der  Assi- 
stenzärzte 600  Rbl.  jährlich. 

Die  innere  Hospitalklinik  ist  für  Vorgeschrittnere  bestimmt  und 
wird  von  den  Studierenden  der  letzten  klinischen  Semester  (V.  Kursus) 
besucht. 

Der  klinische  Unterricht  ist  folgendermassen  organisiert :  dmal 
wöchentlich  besucht  der  Professor  die  Krankensäle  und  liest  sodann 
im  Auditorium  IY2 — 2  Stunden  lang.  Gegenstand  der  Vorlesungen 
sind  in  der  Regel  die  klinischen  Patienten,  mitunter  wird  aber  auch  poli- 
klinisches Material  zur  Besprechung  vor  den  Studenten  herangezogen. 

Ausser  dem  Professor  machen  auch  einmal  wöchentlich  zusammen 
mit  den  Studierenden  die  Oberärzte  einen  Rundgang  durch  ihre  Ab- 
teilungen und  verweilen  besonders  bei  den  lehrreichen  Fällen. 

Die  Assistenzärzte  unterweisen  die  Studierenden  in  der  Unter- 
suchung der  Patienten,  in  der  Führung  der  Krankengeschichte,  in  den 
praktischen  Handgriffen  und  in  den  Laboratoriumsarbeiten.  Drei 
Assistenzärzte  nehmen  in  Gegenwart  der  Praktikanten  den  Empfang 
der  poliklinischen  Kranken  vor. 


496    Posner  o.  Blumeothai,  Klinische  Ausbildung  der  Aerzte  in  Bussknd. 

Die  beiden  Ober&rzte  halten  einen  praktischen  Kursus  in  der 
Diagnostik  und  Therapie  der  inneren  Krankheiten  ab.  Der  Labora- 
toriumschef leitet  die  praktischen  Uebungen  in  den  chemischen,  uro- 
logischen und  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden. 

Im  Laufe  des  Jahres  1901  wurden  in  der  inneren  Hospitalklinik 
403  stationäre  £ä*anke  behandelt,  von  denen  30  gestorben  sind. 
Poliklinische  Patienten  gab  es  1068,  die  zu  1461  Konsultationen  kamen. 

Chimrgisdhe  Fakult&twkUnik. 

Die  chirurgische  Fakultätsklinik  wurde  am  19.  Oktober  1890  er- 
öffnet. Die  Bauart  der  Klinik  ist  eine  gemischte,  und  zwar  kam  hier 
eine  Kombination  von  Korridor-  und  Pavillonsystem  zur  Verwendung. 
Ein  zweistöckiger  Flügel  ist  für  die  Unterbringung  der  Kranken,  ein 
dreistöckiger  für  Unterrichts-  und  Verwaltungszwecke  bestimmt.  Seit 
1896  ist  dem  Hauptgebäude  ein  neues  Nebengebäude  für  die  gesondert 
funktionierende  chirurgische  Poliklinik  angegliedert. 

Ln  ganzen  verfügt  die  Klinik  über  80  Betten :  35  für  Frauen  und 
Kinder  im  Erdgeschoss  und  45  für  Männer  im  oberen  Stockwerk.  In 
der  Abteilung  für  Verwaltung  und  Unterricht  befinden 
sich:  das  Materialienzimmer,  die  Kabinette  des  Direktors  und  des 
Oberarztes,  welch  letzterer  als  Verwaltungsdirektor  der  Klinik  fungiert, 
das  Sterilisationszimmer,  ein  Eaum  für  die  Vorbereitung  der  Kranken 
für  die  Operation,  ein  zweiter  für  die  Vorbehandlung  der  Verband- 
stoffe und  der  ausserordentlich  geräumige,  helle  und  luftige,  für  Laparo- 
tomien und  Operationen  an  den  inneren  Organen  reservierte  sog. 
„kleine"  Operationssaal.  In  der  nächsten  Nähe  befindet  sich  der 
„grosse"  Operationssaal,  der  zugleich  als  Auditorium  dient.  Derselbe 
stellt  einen  kolossalen  Saal  dar,  mit  einem  Rauminhalt  von  1530  kbm, 
der  Seitenlicht  durch  2  übereinander  gelegene  Fensterreihen  und  Ober- 
licht durch  die  gefensterte  Decke  erhält.  Das  in  Hufeisenform  ge- 
baute Amphitheater  setzt  sich  aus  zwei  Teilen  zusanunen:  aus  einem 
unteren  hölzernen  und  oberen  eisernen.  Der  in  Eisen  ausgeführte 
Teil,  auf  100 — 120  Hörer  berechnet,  besteht  aus  3  Eängen  und  ruht 
schwebend  auf  gusseisemen  Säulen;  von  allen  Sitzen  aus  ist  das 
Operationsfeld  sehr  gut  zu  übersehen.  Das  aus  Holz  gebaute  Amphi- 
theater befindet  sich  unter  und  hinter  dem  metallischen,  besitzt  4 
Sitzreihen  und  kann  ca.  150  Hörer  fassen.  Das  Zentrum  der  beiden 
Amphitheater  nimmt  der  Operationsraum  ein,  der  eine  Fülle  von  Licht 
teils  von  den  Seitenfenstem,  teils  von  der  Decke  her,  hauptsächlicli 
aber  durch  ein  gewaltiges  Fenster  in  der  gegenüberliegenden  freien 
Wand  erhält.  Der  Operationssaal  ist  den  neuesten  Ergebnissen  der 
Wissenschaft  und  den  strengsten  Anforderungen  der  Asepsis  gemäss 
eingerichtet  und  ausgestattet.  —  An  das  Auditorium  stossen  die  Ka- 
binette  für    photographische ,    radiographische ,    endo-   und   Ösophago- 
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skopiscbe  Aufnahmen  und  das  bakteriologische  Laboratorium  an.  Im 
Obergeschoss  dieser  Abteilung  sind  untergebracht:  die  Wohnung  des 
Oberarztes,  2  Assistentenwohnungen,  das  chemische  und  das  mikrosko- 
pische Laboratorium. 

Ln  Erdgeschoss  der  Krankenabteilung  sind  belegen:  das 
Wartezimmer,  das  Dienstzimmer  der  Pflegerinnen,  das  sehr  reichhaltige 
Museum  der  Klinik;  dann  folgen:  ein  Saal  mit  4,  einer  mit  9  und 
2  mit  je  2  Betten,  ein  grosses  Verbandzimmer,  3  Einzelzimmer  (mit 
je  1  Bett)  und  schliesslich  ein  geräumiger  Pavillon  mit  15  Betten,  im 
ganzen  also  35  für  Frauen  bestimmte  Betten;  an  die  Elrankensäle 
schliessen  sich  eine  Teeküche,  G-arderoben-  und  Badezimmer  an.  Li 
der  Teeküche  werden  die  aus  der  Zentralküche  zugestellten  Speisen  in 
einzelne  Portionen  geteilt  und  nötigenfalls  erw&rmt. 

Ln  ersten  Stockwerk  befindet  sich  die  Männerabteilimg,  bestehend 
aus  3  Einzelzimmern,  2  Sälen  mit  je  9  Betten,  3  mit  je  2  Betten, 
einem  mit  4  und  einem  Pavillon  mit  14  Betten ;  einem  Verband-,  Büffet-, 
Bauch-  und  Badezimmer. 

Li  dem  getrennten  Gebäude  der  chirurgischen  Poliklinik 
sind  untergebracht:  das  Kabinett  des  Oberarztes,  der  Baderaum,  das 
Wartezimmer,  in  welchem  auch  die  Apparate  für  Gymnastik  aufgestellt 
sind,  das  auf  60 — 80  Hörer  berechnete  Auditorium,  wo  der  Empfang 
und  die  Demonstration  der  Kranken  vor  sich  geht,  der  Saal  für  poli- 
klinische Operationen,  das  Laboratorium,  in  dem  die  mikroskopischen 
und  sonstigen  diagnostischen  Untersuchungen,  das  Elektrisieren  und 
die  Herstellung  der  Gipsverbände  stattfinden,  und  die  Kabinette  für 
Zahnheilkunde  und  Massage. 

Der  Pfleg esatz  beträgt  öYg  Rbl.  monatlich  in  den  allgemeinen 
Sälen  und  150  Bbl.  in  den  Einzelzimmern.  Die  von  den  Kranken 
erhobenen  Kurkosten  finden  für  die  Aufbesserung  der  materiellen  Lage 
der  l^lii^ik  und  für  die  Anschaffung  von  Unterrichtshilfsmitteln  Ver- 
wendung. Eine  Reihe  von  Personen  wird  auch  unentgeltlich  behandelt, 
jedoch  darf  die  Zahl  der  kostenlos  Behandelten  40  Proz.  der  Gesamt- 
zahl der  Kranken  im  Jahre  nicht  übersteigen.  Die  Aufnahme  und 
die  Auslese  der  Patienten  ist  dem  Direktor  der  Klinik  völlig  anheim- 
gestellt. 

Das  Personal  der  Klinik  besteht  aus  einem  Direktor  (z.  Z.  Prof. 
ord.  A.  A.  Bob r off),  aus  2  Oberärzten  (beide  sind  Privatdozenten), 
2  Assistenten,  6  ausseretatmässigen  Assistenten,  2  Heilgehilfen  (Feld- 
scherer),  2  Oberinnen,  32  Krankenwärterinnen  und  9  Wärtern. 

Die  chirurgische  Poliklinik  hat  ein  gesondertes  Personal, 
und  zwar  einen  Oberarzt  und  mehrere  Assistenten;  in  der  mechano- 
therapeutischen  und  orthopädischen  Abteilung  sind  ein  Oberarzt  und 
ein  Assistent,  in  der  zahnärztlichen  ein  Arzt  beschäftigt.  —  Ausserdem 
ist  an  der  Klinik  ein  Zeichner  angestellt. 
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Die  chirurgische  Fakultfttsklinik  wird  von  den  Studierenden  im 
Laufe  der  beiden  ersten  klinischen  Semester  besucht.  Fast  jede  Vor- 
lesung schliesst  mit  der  Ausfiihrung  einer  Operation  in  Gegenwart  der 
Studenten  ab.  Ausser  den  "Vorträgen,  Operationen  und  Demonstrationen 
des  Professors  liest  einer  der  Ober&rzte  über  chirurgische  Diagnostik, 
über  Oesophago-  und  Cystoskopie  und  nimmt  zusanmien  mit  den  Stu- 
dierenden den  abendlichen  Bandgang  dui'ch  die  Krankensäle  vor.  Der 
andere  Privatdozent  hält  Vorlesungen  über  chirurgische  Bakteriologie. 
Die  Assistenten  haben  nicht  nur  ihre  Pflichten  den  Kranken  gegen- 
über zu  erfüllen,  sondern  stehen  auch  den  Praktikanten  bei  der 
Untersuchung,  bei  der  Stellung  der  Diagnose  und  bei  der  Führung 
der  Krankengeschichte  mit  Bat  und  Tat  zur  Seite  und  leiten  ihre  Ar- 
beiten im  Laboratorium. 

Im  Laufe  des  Jahres  1901  standen  in  der  chirurgischen  Fakol- 
tätsklinik  207  Männer  und  158  Frauen,  im  ganzen  865  Personen  in 
Behandlung.  Von  diesen  starben  20.  Die  Gesamtzahl  der  bedeuten- 
teren Operationen  betrug  282.  —  In  der  chirurgischen  Poliklinik 
wurden  3310  Patienten  zusammen  5162mal  empfangen.  Im  Kabinett 
für  Massage  und  Orthopädie  wurden  472,  in  dem  für  Zahnheilkunde 
1884  Personen  ambulant  behandelt. 

Chimrgisohe  Hospitalklinik. 

Die  chirurgische  Hospitalklinik  wurde  am  2.  September  1892  er- 
öffnet. Sie  steUt  ein  zweistöckiges  Gebäude  in  Ziegelbau  dar,  über 
welchem  sich  an  zwei  voneinander  entfernten  Stellen  noch  ein  drittes 
Stockwerk  erhebt.  Der  eine  Teil  des  dritten  Stockes  enthält  die 
Wohnungen  der  Heilgehilfen  und  des  männlichen  niederen  Dienst- 
personals, der  andere  die  Wohnräume  der  Wärterinnen  imd  das  Wäsche- 
depot. Die  Bauart  der  Klinik  ist  eine  gemischte,  und  zwar  kam 
auch  hier  eine  Kombination  von  Pavillon-  und  Korridorsystem  zur 
Verwendung.  An  das  Hauptgebäude  stösst  eine  aus  Holz  errichtete 
Baracke  mit  12  Betten,  die  für  Kranke  mit  eitrigen  und  septischen 
Prozessen  reserviert  ist.  Hier  befindet  sich  auch  die  Abteilung  für 
Zahnheilkimde  und  das  urologische  Laboratorium.  Im  ganzen  verfügt 
die  Klinik  über  83  Betten. 

Das  Erdgeschoss  gliedert  sich  in  3,  voneinander  genügend  isoHerte 
Abteilungen,  Die  erste  besteht  aus  dem  Sterilisationszinmier,  wo  In- 
strumente und  Verbandstoffe  sterilisiert  werden,  aus  dem  Narkosen- 
zimmer, wo  der  Kranke  zur  Operation  vorbereitet  wird,  und  aus  dem 
Auditorium,  zugleich  Operationssaal.  Das  Auditorium  erhält  das 
Tageslicht  durch  11  Fenster,  von  denen  ein  ganz  besonders  grosses 
dem  Operationstisch  gegenüberliegt,  und  ausserdem  Oberlicht  durch 
die  gefensterte  Decke.  Die  Sitzplätze  sind  teils  aus  Holz  amphi- 
theatralisch  angeordnet  und  können  60  Personen  fassen,  teils  in  Form 
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von  Logen  aus  Ousseisen  zu  beiden  Seiten  des  Operationstisches  und 
bieten  Baum  für  120  Hörer.  Die  Sitzplatze  sowohl  des  Amphitheaters 
als  auch  der  Seitenlogen  reichen  nicht  bis  auf  den  Boden,  sondern 
ruhen  auf  gusseisemen  Säulen. 

Die  zweite  im  Erdgeschoss  befindliche  Abteilung  umfasst  das 
Verbandzimmer,  das  Dunkelzimmer  für  laryngoskopische  Untersuchungen, 
den  Saal  fiir  Massage  und  Orthopädie,  den  für  Eadiographie  und 
Elektrotherapie   bestinmiten  Kaum   und    das   Kabinett   des  Professors. 

Die  nun  folgende  Krankenabteilung  besteht  aus  der  Ambulanz 
und  der  Station  für  Frauen.  Die  chirurgische  A  m  b  u  1  a  n  z  zerfallt  in 
ein  Warte-,  Empfangs-  und  Badezimmer.  Die  Frauenabteilung 
verfügt  über  ein  Verbandzimmer  (die  Verbände  werden  nie  in  den 
Krankensälen,  sondern  in  eigens  dazu  bestimmten  Bäumen  gemacht), 
ein  Isolierzimmer  mit  1  Bett,  2  Einzelzimmer  für  Zahlende,  3  Säle  mit 
je  4  Betten,  einen  Pavillon  mit  14  Betten,  einen  Raum  für  Balneo- 
therapie, der  mit  sämtlichen  Vorrichtungen  zur  Anwendung  der  hydro- 
therapeutischen Prozeduren  ausgestattet  ist,  eine  Teeküche  und  Zimmer 
der  Oberin. 

Im  Obergeschoss  ist  vor  allem  die  Männerabteilung  unter- 
gebracht, die  aus  einem  Verbandzimmer,  2  Sälen  mit  je  6  Betten, 
einem  Saal  mit  8  Betten,  einem  Isolierzimmer  mit  1  Bett,  2  Einzel- 
zimmern, einem  Pavillon  mit  15  Betten,  einem  Badezimmer  und  Tee- 
küche besteht. 

Femer  befinden  sich  im  Obergeschoss  3  Assistentenwohnungen, 
das  Laboratorium  für  mikroskopische  Untersuchungen  und  der  für 
Laparotomien  und  für  Operationen  an  den  inneren  Organen  reservierte 
Operationssaal. 

Das  Personal  der  Klinik  setzt  sich  zusammen  aus  einem  Direktor 
(z.  Z.  Prof.  ord.  Djakonoff),  einem  Oberarzt  (Privatdozent)  und  aus 
9 — 13  Assistenten. 

Die  chirurgische  Hospitalklinik  wird  von  den  Studierenden  im 
Laufe  der  beiden  letzten  klinischen  Semester  besucht,  wo  sie  in 
sämtlichen  Methoden  der  chirurgischen  Diagnostik  und  Therapie  unter- 
wiesen werden.  Der  Unterricht  besteht  aus  klinischen  Vorlesungen 
am  Blrankenbett  mit  Demonstrationen  von  Zeichnungen  und  Apparaten 
und  aus  Operationen,  an  welch  letzteren  die  „Kuratoren"  der  betref- 
fenden Patienten  unter  persönlicher  Leitung  des  Professors  nach 
Möglichkeit  selbst  unmittelbaren  Anteil  nehmen.  Ausserdem  üben  sich 
die  Praktikanten  sowohl  an  dem  stationären  wie  poliklinischen  Ma- 
terial in  dem  Anlegen  von  Verbänden  und  in  der  Ausführung  von 
kleinen  Operationen.  Ferner  finden  praktische  Uebungen  in  der  Zahn- 
heilkunde und  Orthopädie  statt.  Endlich  werden  Vorlesungen  über 
chirurgische  Pathologie,  Semiotik  und  Diagnostik  gehalten. 

Im  Jahre  1901  wurden   vom    1.  Januar   bis    30.  Oktober   in   der 
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Hospitalklinik  170  Kranke  stationär  behandelt,  von  welchen  3  gestorben 
sind.  Im  ganzen  wurden  151  Operationen  ausgeführt.  Die  chirurgische 
Ambulanz  besuchten  824  Patienten,  im  ganzen  1115mal.  Das  ortho- 
pädische Kabinett  wurde  von  111  poliklinischen  Patienten  besucht, 
denen  150  Verbände  angelegt  wurden. 

Kabinett  und  Poliklinik  beim  Lehrstuhl  der  chirurgischen 

Pathologie. 

Mit  dem  Lehrstuhl  der  chirurgischen  Pathologie  an  der  Moskauer 
Universität  ist  ein  Kabinett  samt  einer  Poliklinik  für  chirurgisch  Kranke 
verbunden.  Beides  befindet  sich  in  der  von  Frau  W.  Alexejeff 
errichteten  Allgemeinen  Poliklinik.  Die  chirurgische  Poliklinik  sowie 
das  Kabinett  für  chirurgische  Pathologie  bestehen  aus  einem  sehr  ge- 
räumigen Wartezimmer,  einem  Untersuchungszimmer,  einem  nach  den 
modernen  Anforderungen  der  Asepsis  ausgestatteten  Operationssaal, 
einem  Laboratorium  für  mikroskopische  und  chemische  Untersuchungen 
und  aus  einzelnen  Abteilungen  für  Orthopädie,  Elektrisation,  Massage 
und  photographische  Aufnahmen.  Ausserdem  ist  noch  ein  Museum 
mit  einer  Sammlung  von  pathologisch-anatomischen  Präparaten,  Gips- 
abgüssen u.  s.  w.  vorhanden. 

Das  Personal  der  Poliklinik  setzt  sich  aus  dem  Direktor  (z.  Z. 
Prof.  ord.  der  chirurgischen  Pathologie  J.  Spisharny)  und  aus  2 
Assistenten  zusammen. 

Der  Unterricht  geht  in  folgender  Weise  vor  sich: 

Für  die  Studierenden  des  V.  und  VI.  Semesters  werden  2mal 
wöchentlich  zu  je  2  Stunden  ein  theoretischer  Kursus  der  allgemeinen 
Chirurgie  und  einige  ausgewählte  Kapitel  aus  der  speziellen  Chirurgie 
gelesen.  Die  Vorlesungen  sind  mit  Demonstrationen  von  geeigneten 
Krankheitsfällen,  von  pathologisch-anatomischen  Präparaten,  Zeich- 
nungen, Photographien,  Röntgenaufnahmen,  Gipsabgüssen  u.  dgl. 
verbunden.  Die  Vorlesungen  finden  in  dem  Auditorium  der  Allge- 
meinen Poliklinik  statt,  das  etwa  400  Hörer  fassen  kann.  Femer 
werden  mit  den  Studierenden  desselben  Semesters  einmal  wöchentlich 
praktische  Uebungen  abgehalten ;  diese  bestehen  darin,  dass  die  Prak- 
tikanten unter  Anleitung  des  Professors  solche  Kranke  untersuchen 
und  analysieren,  deren  Affektionen  in  den  Rahmen  des  von  dem  Pro- 
fessor vorgetragenen  Kursus  fallen. 

Das  für  die  Vorlesungen  und  die  praktischen  Uebungen  erforder- 
liche Material  rekrutiert  sich  aus  den  Kranken,  welche  die  mit  dem 
Lehrstuhl  der  chirurgischen  Pathologie  verbundene  chirurgische  Poli- 
klinik besuchen.  Die  Patienten  werden  von  den  beiden  Assistenz- 
ärzten empfangen,  während  dem  Direktor  selbst  nur  die  schweren  Fälle 
vorgestellt  werden.     In  der  Poliklinik  führen   die  Studierenden   unter 


Poener  n.  Blumenthal,  EUniflche  AnBbildung  der  Aerzte  in  BnsBland.    501 

Anleitnng  der  Assistenten  kleinere  chirurgische  Eingriffe  aas,  legen 
Verb&nde  an,  vervollkonunnen  sich  in  der  Massage  n.  s.  w. 

Für  die  Studierenden  der  letzten  Semester  werden  noch  vom 
Direktor  der  Poliklinik  von  praktischen  Uebimgen  begleitete  Vor- 
lesnngen  über  chirurgische  Diagnostik  gehalten,  und  zwar  einmal 
wöchentlich. 

Im  Laufe  des  Jahres  1902  besuchten  die  chirurgische  Poliklinik 
2260  Personen,  die  4548  mal  zur  Behandlung  kamen.  Grössere  Ope- 
rationen wurden  93  ausgeführt. 


Gynäkologische  Klinik. 

Wie  in  der  Einleitung  bereits  erwähnt,  wurde  die  gynäkologische 
Klinik  aus  Mitteln  errichtet,  die  Herr  T.  S.  Morosow,  ein  Moskauer 
Grossindustrieller,  im  Betrage  von  80000  Rbln.  gespendet  hat,  und 
am  26.  März  1889  erfolgte  ihre  Eröfhung.  Die  Klinik  gliedert  sich 
in  zwei  grosse  Abteilungen:  in  die  für  Unterricht  und  in  die  für  die 
Unterbringung  der  Kranken.  Die  Abteilung  für  Unterricht 
besteht  aus  einem  überaus  geräumigen,  mit  einer  Fülle  von  Licht  ver- 
sehenen, amphitheatralisch  eingerichteten  Auditorium,  das  auf  mehr 
als  250  Hörer  berechnet  ist,  aus  dem  Kabinett  des  Professors,  dessen 
Empfangszimmer,  einem  Eaum  für  die  Arbeiten  der  Studenten,  aus 
mehreren  Arbeitssälen  für  die  in  der  Klinik  sich  beschäftigenden  Aerzte 
und  aus  der  Bibliothek. 

Die  Krankenstation  ist  nach  dem  Korridorsystem  gebaut. 
Die  Korridore  sind  überall  gewölbt.  Auf  jede  Patientin  entfaUen 
45 — 59  kbm  Luft.  Die  ganze  Station  zerfllllt  in  eine  Reihe  von  ein- 
zelnen Teilen,  die  voneinander  mit  Leichtigkeit  isoliert  werden  können. 
1)  Die  Ambulanz  umfasst  ein  Vorzimmer,  einen  Warteraum,  ein 
Begistrierzimmer,  in  welchem  von  den  poliklinischen  Patientinnen  durch 
einen  Studierenden  und  einen  Assistenzarzt  genaue  Anamnese  erhoben 
wird,  und  ein  Untersuchungszimmer,  wo  3  Studierende  unter  An- 
leitung von  Aerzten  die  Kranken  untersuchen  imd  eventuell  mit  Massage 
und  Elektrizität  u.  s.  w.  behandeln.  Die  Praktikanten  haben  also  zum 
ambulatorischen  Empfang  vollkommen  freien  Zutritt.  2)  Die  thera- 
peutische Abteilung  setzt  sich  zusammen  aus  einem  Saale  mit 
6  Betten,  2  Sälen  mit  je  2  Betten,  einem  Wannen-  und  Duschenraum 
und  einem  Toilettenzimmer.  In  diesem  Teile  werden  diejenigen  Pa- 
tientinnen untergebracht,  die  nicht  operativ  zu  behandeln  sind.  3)  Weiter 
befindet  sich  im  Erdgeschoss  die  Abteilung  für  Rekonvales- 
zentinnen nach  schweren  Operationen,  die  aus  einem  Saal  mit  8 
Betten,  2  Einzelzimmern,  einem  Zimmer  für  die  Oberschwester  und 
einem  Wirtschaftsraum  besteht. 
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Im  Obergeschoss  ist  4)  die  chirurgische  Abteilung  gelegen. 
Sie  enthält  den  sog.  kleinen  Operationssaal,  in  welchem  nur  minder 
bedeutende  chirurgische  Eingriffe  vorgenommen  werden,  einen  Saal  mit 
6,  einen  mit  4,  2  Säle  mit  je  2  Betten  und  ein  Einzelzimmer.  Weitere 
2  Einzelzimmer  dienen  als  Reservesäle.  Femer  folgt  im  Obergeschoss 
5)  die  Abteilung  für  Laparotomien.  Diese  besteht  aus  dem 
sog.  grossen  Operationssaal  und  aus  3  Einzelzimmern  für  die  Ope- 
rierten. Hier  befinden  sich  auch  das  Zimmer  der  Heilgehilfin,  das 
Dujourzimmer  und  die  Küche  zum  Wärmen  der  Speisen. 

Das  Pflege-  und  Dienstpersonal  (Oberinnen,  Wärterinnen,  Dienst- 
boten) hat  seine  Wohnräume  in  einem  besonderen  Gebäude. 

Für  den  Unterhalt  der  40  Betten  und  der  Baulichkeiten  der 
Klinik  weist  die  Regierung  alljährlich  16  888  Rbl.  an.  Ausser  dieser 
Summe  verfügt  die  Klinik  über  die  Erträge  von  2  Legaten,  von  denen 
eins,  im  Betrage  von  50000  Rbln.,  Frau  Marie  Morosow  für  den 
Unterhalt  von  5  Betten  und  das  andere  Frau  Baronin  L.  Knoop  für 
den  Unterhalt  von  einem  Bett  im  Betrage  von  9CXX)  Rbln.  gestiftet  hat 

Der  Pflegesatz  beträgt  6Y2  Rbl.  monatlich  in  den  allgemeinen 
Sälen  und  75 — 150  Rbl.  monatlich  in  den  Einzelzimmern.  Die  von 
den  Kranken  erhobenen  Kurkosten  werden  zu  Gunsten  der  Klinik 
verwandt.  Unbemittelte  Patientinnen  werden  nach  Ermessen  des 
Direktors  unentgeltlich  behandelt. 

Das  Personal  der  Klinik  besteht  aus  einem  Direktor  (z.  Z. 
Prof.  extraord.  A.  Gubareff),  einem  Oberarzt,  2  etatsmässigen  Assi- 
stenten, 7 — 10  ausseretatsmässigen  Assistenten,  2  Krankenpflegerinnen, 
einer  Oberin,  15  Krankenwärterinnen  und  4  Dienstboten. 

Die  gynäkologische  Klinik  wird  von  den  Studierenden  der  vier 
letzten  Semester  (des  IV.  und  V.  Kurses)  besucht.  Für  die  Studie- 
renden des  7.  und  8.  klinischen  Semesters  liest  der  Professor  einen 
systematischen  Kursus  der  Frauenkrankheiten,  wobei  Demonstrationen 
von  mikro-  und  makroskopischen  Präparaten,  von  Tumoren  u,  s.  w. 
stattfinden,  Operationen  an  der  Hand  von  Fällen  aus  der  Klinik  er- 
läutert, Sektionsprotokolle  verlesen  werden  u.  dgl.  —  Die  Studierenden 
des  9.  und  10.  Semesters  hören  die  klinischen  Vorlesungen,  wohnen 
dem  poliklinischen  Empfange  bei,  nehmen  die  Anamnese  auf,  unter- 
suchen, behandeln  die  Kranken  mit  Massage  und  Elektrizität  (Sinu- 
soidalstrom),  führen  die  Krankengeschichten,  üben  sich  in  der  Dia- 
gnostik und  assistieren  bei  den  Operationen.  Jeden  Tag  besucht  der 
Professor  die  stationären  Patientinnen,  jeden  Abend  erhält  er  eine  Mit- 
teilung über  ihren  Gesundheitszustand  eingesendet.  2mal  täglich  macht 
der  Oberarzt,  meist  in  Begleitung  der  Studierenden,  seine  Visite  durch 
die  Krankensäle.  Die  Praktikanten  haben  auch  das  Recht,  den  Lapa- 
rotomien beizuwohnen.  Während  der  Unterrichtszeit  ist  ununter- 
brochene Tag-  und  Nacht-Dujour  der  Assistenzärzte  und  der  Studierenden 
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eingerichtet.    Im  Laufe  der  3  Sommermonate  ist  die  Klinik  geschlossen, 
und  es  findet  eine  Renovierung  derselben  statt. 

Während  des  Jahres  1901  wurden  in  der  gjmäkologischen  Klinik 
151  Patientinnen  stationär  behandelt,  von  denen  7  gestorben  sind. 
Im  ganzen  wurden  127  Operationen  ausgeführt.  Die  Ambulanz  fre- 
quentierten 2287  Personen. 

Qebnrtahilfliohe  Klinik. 

Die  geburtshilfliche  Klinik  wurde  aus  Mitteln  errichtet,  die  Frau 
E.  Paskhalow  im  Betrage  von  ca.  150000  Rbl.  gespendet  hat,  und 
die  Eröffnung  fand  den  26.  März  1889  statt.  Das  Gebäude  stösst 
unmittelbar  an  das  der  gynäkologischen  Klinik  an,  und  beide  Kliniken 
besitzen  ein  gemeinsames  Auditorium. 

Die  in  Rede  stehende  Klinik  gliedert  sich  in  mehrere  Abteilungen. 
1)  Die  Abteilung  für  Schwangere  besteht  aus  einem  Empfangs-, 
üntersuchungs-,  Badezimmer  und  einem  Saal  mit  3  Betten,  in  welchem 
die  Schwangeren  bis  zur  Entbindung  verweilen.  2)  Die  Abteilung 
für  Kreissende  umfasst  4  Gebärzimmer  mit  zusammen  5  Betten 
und  einen  Operationssaal,  in  welchem  sich  ein  für  mehr  als  70  Zu- 
schauer berechnetes  Auditorium  mit  2  Sitzreihen  befindet.  Das  Amphi- 
theater ist  derart  eingerichtet,  dass  es  nicht  bis  auf  den  Fussboden 
reicht,  sondern  schwebend  von  der  Decke  herabhängt,  an  welcher  es 
durch  gusseiseme  Träger  befestigt  ist.  Von  jedem  der  Sitze  ist  das 
Operationsfeld  leicht  und  klar  zu  überschauen.  Damit  von  dem  Schuh- 
zeug der  Besucher  kein  Schmutz  oder  Staub  in  den  Operationsraum 
eindringe,  sind  die  Sitze  vom  geschlossen  und  haben  die  Form  eines 
oben  offenen  Kastens.  Um  die  Ventilation  zu  verstärken,  befindet 
sich  im  Operationssaal  ein  Kamin,  über  welchem  ein  Wärmschrank 
angebracht  ist.  3)  Die  Abteilung  für  Wöchnerinnen  enthält 
ein  Beobachtungszimmer  mit  2  Betten  und  einen  grossen  Krankensaal 
mit  8  Betten;  im  Obergeschoss  gehören  zu  dieser  Abteilung  8  Säle 
mit  23  Betten;  im  ganzen  verfügt  die  Abteilung  der  Wöchnerinnen 
über  33,  und  die  ganze  Klinik  über  40 — 41  Betten.  4)  Das  Lazarett 
für  erkrankte  Wöchnerinnen,  im  oberen  Stockwerk  gelegen,  enthält  3 
Einzelzimmer,  einen  Raum  für  den  Dujour-Dienst ,  ein  Wäschedepot, 
ein  Badezimmer  und  eine  Teeküche.  Die  ganze  Lazarettabteilung  kann 
im  Notfalle  von  den  übrigen  Partien  der  Klinik  vollkonunen  isoliert 
werden  und  besitzt  einen  besonderen  Ein-  und  Ausgang. 

In  jedem  Stockwerk  der  Klinik  befinden  sich  Räumlichkeiten  für 
den  Dujour-Dienst  der  Studierenden  und  der  Hebammen,  Wäschedepots, 
Herde  zum  Wärmen  der  aus  der  Zentralküche  zugestellten  Speisen 
u.  8.  w. 

Das  Personal   der  Klinik   besteht   aus   einem   Direktor   (z.  Z. 
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Prof.  ord.  emer.  A.  M.Make  Jeff),  einem  Oberarzt  (Privatdozent),  3 
etatsm&ssigen  Assistenten  und  2 — 3  ausseretatsm&ssigen  Assistenz&rzten. 

Der  klinische  Unterricht  Lst  folgendermassen  organisiert: 

Für  die  Studierenden  des  VI.  Semesters  wird  ein  systematischer 
Kursus  der  Geburtshilfe,  physiologischer  Teil,  gelesen. 

Die  Studierenden  des  Vü.  Semesters  hören  den  pathologischen 
Teil  des  systematischen  Kursus  der  Geburtshilfe,  nehmen  jedoch  auch 
an  praktischen  Uebungen  teil,  und  zwar  an  der  Untersuchung  und 
Beobachtung  von  Schwangeren,  Kreissenden  und  Gebärenden,  wobei 
die  Aufmerksamkeit  auf  pathologische  Fälle  gelenkt  wird. 

Für  die  Studierenden  des  Vm.  Semesters  finden  die  eigentlichen 
klinischen  Vorlesungen  statt,  imd  zwar  3mal  wöchentlich.  Der  Pro- 
fessor analysiert  an  den  Fällen  der  Klinik  die  verschiedenen  Phasen 
der  Schwangerschaft,  den  Verlauf  und  die  Komplikationen  der  Geburt 
und  die  Wechselfklle  der  Wochenbettsperiode.  Die  Praktikanten  haben 
der  Reihe  nach  täglich  in  der  Klinik  zu  dujourieren,  üben  sich  am 
Phantom  in  allen  Handgriffen  der  Geburtshilfe  und  wohnen  den 
Operationen  bei. 

Im  Laufe  des  Jahres  1901  traten  in  die  geburtshilfliche  Klinik 
877  Schwangere  ein,  von  denen  860  entbunden  wurden.  Normaler 
Geburtsverlauf  kam  bei  592  Frauen,  Anomalien  bei  175,  Aborte  bei 
93  zur  Beobachtung.  An  Puerperalkrankheiten  starben  5  Patientinnen. 
Die  Ambulanz  besuchten  834  Schwangere. 

Klinik  fOr  Nervenkrankheiten. 

Die  Klinik  für  Nervenkrankheiten  wurde  im  Herbst  1890  eröffiiet. 
Das  Terrain,  auf  welchem  sie  belegen  ist,  schenkte  Frau  W.  M  o  r  o  s  o  f  f^ 
während  die  Baulichkeiten  auf  Staatskosten  errichtet  worden  sind. 
Die  Klinik  besteht  aus  zwei  gesonderten  Bauten:  dem  klinischen 
Hauptgebäude  und  dem  Dienstgebäude.  Im  letzteren  befinden  sich  die 
Wirtschaftsräume,  das  Wäschedepot,  Räume  für  die  von  den  Kranken 
bei  ihrem  Eintritt  in  die  Klinik  abgelegte  Kleidung  und  die  Wohn- 
räume der  Ajigestellten  und  des  Dienstpersonals.  Das  klinische  Haupt- 
gebäude gliedert  sich  in  folgende  Abteilungen: 

1)  Die  Krankenabteilung  enthält  44  Betten;  von  diesen 
sind  38  auf  die  gemeinsamen  Säle  verteilt  (zu  je  5 — 4 — 3  Betten), 
die  übrigen  auf  6  Einzelzimmer  für  wohlhabendere  Patienten:  3  f&r 
Männer  und  3  für  Frauen.  Im  Erdgeschoss  ist  die  Frauenabteilung 
mit  17,  im  Obergeschoss  die  Männerabteilung  mit  21  Betten  unterge- 
bracht. In  jedem  Geschoss  findet  man  ausserdem  je  ein  Badezimmer 
und  einen  Raum  für  den  Dujour  -  habenden  Praktikanten,  in  der 
Frauenabteilung  ein  Zimmer  für  die  Oberin  und  einen  Ablegeraum. 
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2)  Die  Ambulanz  ist  im  linken  Flügel  des  Erdgeschosses  be- 
legen. Sie  zerfkllt  in  ein  Wartezimmer,  Empfangszimmer,  Kabinett 
für  Elektrotherapie  und  einen  Saal  für  Hydrotherapie.  Das  elektro- 
therapeutische  Kabinett  ist  mit  sämtlichen  für  die  Anwendung  der 
Elektrizität  erforderlichen  Apparaten  ausgestattet.  Ausser  dem  galva- 
nischen und  faradischen  Strom  kommt  auch  statische  Elektrizität  zur 
Verwendung.  Die  grosse  statische  Elektrisiermaschine  wird,  durch 
einen  Akkumulatorenmotor  in  Bewegung  gesetzt.  Ausserdem  sind  hier 
Vorrichtungen  vorhanden,  die  zur  Ausführung  der  Massage,  der  Suspen- 
sion, der  Vibrationstherapie  u.  s.  w.  dienen.  Das  Kabinett  kann  auch 
behufs  Vornahme  von  ophthalmoskopischen,  laryngoskopischen  u.  dgl. 
Untersuchungen  verdunkelt  werden.  Der  Saal  für  Hydrotherapie  ist 
ebenfalls  allen  Anforderungen  gemäss  eingerichtet.  Auch  die  poli- 
klinischen Patienten  können  sich  hier  unentgeltlich  aller  Arten  der 
hydrotherapeutischen  Prozeduren  bedienen.  Zu  ihrer  Verfügung  stehen 
Ganzbäder,  Halbbäder,  Sitzbäder,  Fussbäder,  Uebergiessungen ,  ge- 
wöhnliche und  Charco tische  Duschen  von  verschiedener  Temperatur, 
Mineralbäder  etc. 

3)  Die  Abteilung  für  Unterricht  befindet  sich  im  Ober- 
geschoss  des  linken  Flügels.  Hier  verdient  vor  allem  das  Auditorium 
Erwähnung;  es  ist  amphitheatralich  gebaut,  die  Sitze  erheben  sich 
stufenförmig  und  können  250  Hörer  fassen.  Der  Hörsaal  wird  durch 
6  grosse  Fenster  erleuchtet  und  erhält  ausserdem  noch  Licht  durch 
die  gefensterte  Decke.  Im  Amphitheater  ist  ein  Projektionsapparat 
mit  einer  elektrischen  Lampe  von  25  Amperes  und  60  Volt  aufgestellt, 
der  unabhängig  von  der  Beleuchtungsanlage  der  Klinik  durch  eine 
eigene  elektrische  Maschinerie  in  Betrieb  gesetzt  werden  kann.  Von 
einer  einzigen  Stelle  aus  können  sämtliche  Fenster  des  Hörsaales  durch 
Herontersinkenlassen  von  schwarzen  Vorhängen  gleichzeitig  verdunkelt 
werden.  Es  werden  sowohl  Diapositive  als  auch  mikroskopische  Präpa- 
rate projiziert.  —  In  der  Nähe  des  Auditoriums  befindet  sich  ein 
kleines  photographisches  Atelier;  hier  sind  auch  die  Einrichtungen  zur 
Anwendung  der  bahnenden  Uebungstherapie  nach  F  r  e  n  k  e  1  getroffen. 
An  den  photographischen  Pavillon  stossen  das  Kabinett  des  Professors 
und  2  grosse,  geräumige,  vorzüglich  ausgestattete  Laboratorien: 
eins  für  die  Aerzte  der  Klinik  und  ein  zweites  für  die  Studierenden. 
Im  ersteren  Laboratorium  prävalieren  die  mikroskopischen  und  patho- 
logisch-anatomischen, im  letzteren  die  chemischen  Untersuchungen. 

4)  In  derselben  Abteilung  ist  gegenüber  dem  Auditorium  das  von 
Prof.  Koshewnikoff  begründete  und  von  ihm  mit  den  wertvollsten 
Präparaten  bereicherte  Neurologische  Museum  belegen.  Einst- 
weilen ist  es  in  einem  einzigen  grossen  Saale  untergebracht;  es  ist 
jedoch  begründete  Aussicht  vorhanden,  dass  in  absehbarer  Frist  ein 
spezielles  Gebäude   für   das  Museum   errichtet   werden  wird.     Es  res- 
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sortiert  unter  die  flilfslehranstalten  der  Universität  und  wurde  am 
19.  April  1892  eröflPnet.  Den  Grundstock  des  Museums  bilden  die  reich- 
haltigen, der  Universität  zum  Geschenk  dargebrachten  Kollektionen 
des  verstorbenen  Prof.  A.Koshewnikoff.  Der  Zweck  des  Museums 
besteht  darin,  die  allseitige  Erforschung  des  Nervensystems  in  nor- 
malem und  pathologischem  Zustande  zu  fördern.  Es  gliedert  sich  dem- 
entsprechend in  folgende  Abteilungen: 

A.  Vergleichende  Anatomie  des  Nervensystems. 

B.  Embryologie   und   postembryonale   Entwickelung   des   Nerven- 
systems. 

C.  Normale  Anatomie  des  Nervensystems. 

D.  Anthropologie: 

1)  ethnographische  Anthropologie, 

2)  prähistorische  und  archäologische  Anthropologie, 

3)  künstlich  deformierte  Schädel, 

4)  Schädel  und  Gehirne  von  geistig  hervorragenden  Personen, 

B)  kriminelle  Anthropologie,  Schädel  und  Gehirne  von  Verbrechern. 

E.  Pathologische  Anatomie  des  Nervensystems : 

1)  vergleichende  und  experimentelle   pathologische  Anatomie, 

2)  Teratologie  des  Nervensystems, 

3)  kongenitale  Psychopathien, 

4)  pathologische  Anatomie  im  engeren  Sinne. 

F.  Photographien,  Zeichnungen,  Abbildungen,  Moulagen  etc. 

Zur  Zeit  enthält  das  Museum  an  1500  Objekte  (unter  anderem 
auch  eine  ägyptische  Mumie),  abgesehen  von  einer  grossen  Anzahl  von 
photographischen  Au&ahmen  und  mikroskopischen  Präparaten.  Der 
Unterhalt  des  Museums  wird  von  dem  Ertrage  eines  von  Prof. 
Koshewnikoff  gestifteten  Legates  (3000  Rbl.)  bestritten. 

5)  Durch  einen  Korridor  mit  dem  klinischen  Hauptgebäude  ver- 
bunden ist  das  Asyl  für  chronische  Nervenkranke,  das  auf 
30  Betten,  15  für  Männer  im  Erdgeschoss  und  15  für  Frauen  im 
Obergeschoss ,  berechnet  ist.  Das  Asyl  dient  dazu,  den  chronisch 
Kranken  Fürsorge,  Pflege  und  rationelle  ärztliche  Behandlung  zu  ge- 
währen und  den  Studierenden  die  Möglichkeit  zu  bieten,  die  letzten 
Stadien  und  die  Ausgangsformen  der  Nervenkrankheiten  kennen  zu 
lernen.  Während  die  Klinik  in  den  Sommermonaten  geschlossen  ist, 
funktioniert  das  Asyl  das  ganze  Jahr  hindurch.  Es  ist  aus  Mitteln 
der  privaten  Wohltätigkeit  errichtet;  Frau  W.  Moros  off  schenkte 
60000  Rbl.  für  den  Ausbau  imd  die  Einrichtung  des  Asyls,  weitere 
Spenden  anderer  mildtätiger  Personen  im  Betrage  von  55000  Rbl. 
sicherten  den  Unterhalt  von  10  Patienten,  die  Verpflegung  von  10 
Patienten  nahm  die  Universität  auf  sich,  und  die  übrigen  10  Stanken 
zahlen  einen  Pflegesatz  von  45  Rbl.  monatlich.    Im  Asyl  befinden  sich 
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noch  auser  den  Krankensälen  das  Kabinett  des  dirigierenden  Arztes, 
ein  Bibliotbekszimmer ,  2  Badezimmer,  mehrere  Wirtschaftsr&ume 
nnd  das  Zimmer  der  Oberin. 

Das  Personal  der  Klinik  besteht  aus  dem  Direktor  (z.  Z. 
Prof.  ord.  W.  Roth),  einem  Oberarzt  der  Ambidanz,  einem  Ober- 
arzt der  Klinik,  einem  dirigierenden  Arzt  des  Asyls  und  aus  3  Assi- 
stenzärzten. 

Der  Unterricht  in  der  Lehre  von  den  Nervenkrankheiten  ist  auf 
mehrere  Semester  verteilt :  das  VII.,  Vili.,  IX.  und  X.  Pur  die  Stu- 
dierenden des  VIL  und  VlJLl.  Semesters  wird  von  dem  Professor  ein  theo- 
retischer systematischer  Kursus  der  Neurologie  gelesen,  welcher  durch 
Vorführung  von  typischen  Krankheitsfällen,  durch  Vorzeigen  von  ana- 
tomischen, normalen  und  pathologischen  Präparaten,  durch  Zeichnungen, 
Schemata  und  Lichtbilder  illustriert  wird.  Im  IX.  und  X.  Semester 
finden  die  eigentlichen  klinischen  Vorlesungen  und  die  praktische  Be- 
schäftigung der  Kandidaten  in  der  Klinik  statt;  jedem  Praktikanten 
wird  in  seiner  Eigenschaft  als  „Kurator"  je  ein  £j:anker  der  Station 
zugewiesen,  dessen  £ä*ankengeschichte  er  zu  führen,  dessen  Krankheits- 
verlauf er  zu  beobachten  und  dessen  Behandlung  er  zu  verfolgen  hat. 
Die  Studierenden  wohnen  auch  dem  poliklinischen  Empfange  bei;  der 
Oberarzt  der  Ambulanz  hält  Vorträge  über  die  zur  Beobachtung  ge- 
langenden Fälle  und  ausserdem  einen  praktischen  Kursus  an  dem 
poliklinischen  Material  über  Diagnostik  und  Therapie  der  Nerven- 
krankheiten. Ferner  werden  Vorlesungen  über  Physiologie  des  Zentral- 
nervensystems in  ihrer  Beziehung  zur  Klinik,  über  Hypnotismus  und 
dessen  therapeutische  Verwendung,  über  normale  und  pathologische 
Anatomie  des  Nervensystems  in  Verbindung  mit  praktischen  Uebungen 
gehalten. 

Im  Hinblick  auf  den  Unterricht  bilden  die  Ambulanz,  die  Station, 
das  Asyl  und  das  Museum  ein  einheitliches  Oanzes :  in  der  Ambulanz 
sieht  der  Studierende  die  Nervenkrankheiten  in  der  ersten  Periode 
ihrer  Entwickelung  oder  solche  Fälle,  die  einer  klinischen  Fürsorge 
nicht  bedürfen ;  in  der  Klinik  findet  er  dieselben  Krankheiten  auf  der 
Höhe  ihrer  Entwickelung,  und  in  dem  Asyl  lernt  er  die  letzten  Stadien 
nnd  die  Ausgangsformen  kennen.  Die  bedeutenden  Vorteile,  welche 
das  neurologische  Museum  für  den  klinischen  Unterricht  bietet,  sind 
ohne  weiteres  klar. 

Im  Laufe  des  Jahres  1901  wurden  in  der  Klinik  für  Nerven- 
krankheiten 159  Patienten  stationär  behandelt,  von  welchen  7  gestorben 
sind.  Die  Ambulanz  besuchten  2107  Personen,  welche  5236  mal  be- 
handelt wurden.  Im  Asyl  für  chronisch  Kranke  wurden  70  Patienten 
verpflegt,  von  welchen  7  gestorben  sind. 
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Fsyohiatrisohe  Klinik. 

Die  psychiatrische  Universitätsklinik  wurde  mit  den  Kapitalien 
erbaut,  welche  Herr  A.  Morosow  vor  seinem  Tode  für  wohltätige 
und  gemeinnützige  Zwecke  vermacht  hat.  Seine  Witwe,  Frau 
Barbara  Morosow,  bestimmte  einen  bedeutenden  Teil  des  Ver- 
mächtnisses für  die  Errichtung  einer  Klinik  für  Geisteski-ankheiten ; 
sie  erwarb  das  erforderliche  Terrain,  erbaute  die  Klinik  und  spendete 
auch  die  gesamte  innere  Ausstattung.  Die  Eröfihung  fand  den  7. 
Januar  1887  statt.  Das  Grundstück,  die  Klinik  und  die  Einrichtung 
kam  Frau  Morosow  auf  etwa  425000  Rbl.  zu  stehen. 

Die  Gesamtanlage  der  psychiatrischen  Klinik  besteht  aus  einer 
Reihe  von  Gebäuden.  In  dem  klinischen  Hauptgebäude  wird  der 
Unterricht  erteilt  und  sind  die  Kranken  untergebracht.  Zu  den 
Dienstgebäuden  gehören:  ein  hölzerner  einstöckiger  Bau  mit  den 
Wohnungen  des  Assistenzarztes  und  des  Bureauchefs,  ein  steinernes 
einstöckiges  Haus  mit  den  Wohnräumen  der  Wärter  imd  Pförtner, 
ein  zweistöckiges  Haus  mit  der  Küchenanlage,  eine  Kapelle  mit  daran- 
stossendem  Sektionsraum  und  endlich  die  Wasserleitungsanlage  mit 
Wasserturm.  —  Das  klinische  Hauptgebäude  gliedert  sich  in  folgende 
Abteilungen,  die  voneinander  völlig  isoliert  sind: 

1)  Die  Abteilung  für  Unterricht  und  Verwaltung 
nimmt  die  Zentralpartie  des  Hauptgebäudes  ein  und  ist  auf  die  beiden 
Stockwerke  desselben  verteilt.  Im  Parterre  sind  das  Bureau,  2  Assi- 
stentenwohnungen, das  Warte-  und  das  Empfangszimmer  für  die  ambu- 
latorischen Kranken  gelegen.  Im  oberen  Stockwerk  befindet  sich  das 
Auditorium,  daneben  das  reich  ausgestattete  psychologische  Labora- 
torium, welches  ein  besonderer  Assistent  verwaltet  und  leitet.  Es 
folgen  ein  Raum  mit  dem  Museum  und  der  BibHothek  der  Klinik,  das 
Kabinett  des  Professors,  ein  kleines  Dunkelzimmer  flir  photographische 
Aufnahmen,  das  Laboratorium  für  pathologische  und  histologische 
Untersuchungen  und  die  Bibliothek  für  die  Patienten.  In  der  Biblio- 
thek nehmen  auch  die  Kranken  die  Besuche  ihrer  Angehörigen  ent- 
gegen. 

2)  Die  Frauenabteilung  nimmt  den  rechten  Flügel  des  G^e- 
bäudes  ein.  Im  Erdgeschoss  sind  die  aufgeregten,  im  Obergeschoss 
die  ruhigen  Patientinnen  untergebracht.  Insgesamt  sind  20  Betten 
vorhanden.  In  jedem  Stockwerk  befinden  sich  je  ein  Krankensaal  mit 
je  5,  je  ein  Saal  mit  4  Betten,  je  ein  Speisesaal,  Arbeitsraum,  Bade- 
zimmer, Wirtschaftszimmer  und  Wohnraum  für  die  Oberin.  Im  Ober- 
geschoss   ist    die    Wo&nung    der    Heilgehilfin,    im    Erdgeschoss    die 


PosAer  u.  Blumenthal,  Klinische  Ausbildung  der  Aerzte  in  Bussland.    509 

Isolierabteilung  belegen.  Letztere  ist  jedoch  bereits  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  nicht  mehr  in  Gebrauch. 

3)  Die  Männerabteilung  enthält  30  Betten,  welche  im  linken 
Flügel  aufgestellt  sind.  Die  aufgeregten  Kranken  sind  im  Erdgeschoss, 
die  ruhigen  im  Obergeschoss  untergebracht.  Die  Verteilung  der  Räume 
ist  ungefthr  die  gleiche  wie  in  der  Frauenabteilung.  Auch  hier  sind 
die  Isolierzellen  längst  nicht  mehr  in  Gebrauch. 

Ohne  auf  die  Einzelheiten  der  inneren  Einrichtung  näher  einzu- 
gehen, muss  hervorgehoben  werden,  dass  alles  getan  worden  ist,  um 
den  modernen  Anforderungen  einer  rationellen  Behandlung  der  psychisch 
Kranken  vollauf  Genüge  zu  leisten.  Die  Korridore  und  Krankenzimmer 
sind  überaus  wohnlich,  ja  elegant  ausgestattet  und  haben  nichts  un- 
heimliches oder  Gef^ngnisartiges  an  sich.  Fast  überall  sind  Blumen, 
Gemälde,  Photographien,  Teppiche,  Stickereien  u.  dgl.  zu  sehen. 
Der  Fussboden  ist  (mit  Ausnahme  der  Baderäume,  Wirtschaftszimmer 
und  Wasserklosets)  mit  Eichenparkett  ausgelegt.  Oberhalb  der  Türen 
befinden  sich  mit  dickem  Glase  versehene  Oeffnungen,  vor  welchen 
Gasflammen  angebracht  sind.  Die  Türklinken  sind  derart  konstruiert, 
dass  nichts  daran  gehängt  werden  kann.  Gitter  an  den  Fenstern  sind 
überhaupt  nicht  vorhanden;  nur  in  einigen  Zimmern  ist  die  Einrich- 
tung getroffen,  dass  je  nach  Bedarf  durchsichtige  Drahtgitter  vor  die 
Fenster  vorgeschoben  werden  können.  Im  Kabinett  des  Professors 
ist  ein  Kontrollapparat  aufgestellt,  der  mit  komprimierter  Luft  betrieben 
wird;  Y^ — i/j -stündlich  hat  jeder  Wärter  resp.  jede  Wärterin  während 
des  Nachtdienstes  von  dem  betreffenden  Korridor  aus  ein  Signal  zu 
geben,  das  im  Kontrollapparat  auf  einem  Papierstreifen  registriert 
wird.  Ausser  6  Badezimmern  gibt  es  noch  einen  Raum  für  die  ver- 
schiedensten hydrotherapeutischen  Prozeduren.  Im  Auditorium  ist  ein 
Elavier  und  eine  kleine  Bühne  aufgestellt ;  hier  werden  unter  Aufsicht 
der  Aerzte  Konzerte  veranstaltet,  Stücke  von  den  Kranken  aufgeführt 
u.  8.  w.  Der  grosse  Garten  ist  durch  ümzäumungen  in  mehrere  Ab- 
teilungen geschieden :  für  beide  Geschlechter  getrennt,  für  gemeinsame 
Spaziergänge,  für  die  aufgeregten  Kranken.  Das  für  die  ruhigen 
Patienten  bestimmte  Geschirr  ist  aus  Porzellan  und  Glas,  ffir  die  auf- 
geregten aus  emailliertem  Eisen. 

Das  Personal  der  Klinik  besteht  aus  dem  Direktor  (z.  Z.  Prof. 
extraord.  Wl.  Serbsky),  3  Oberärzten  (Privatdozenten)  und  5  Assis- 
tenten. Einer  der  Oberärzte  leitet  die  praktischen  Arbeiten  im  psycho- 
logischen Laboratorium.  Ein  anderer  Privatdozent  hält  die  Sprech- 
stunden in  der  der  Klinik  angegliederten  Ambulanz  für  Alkoholiker 
und  für  solche,  die  einer  Behandlung  mit  Hypnose  bedürfen,  ab.  Die 
Oberärzte  bekommen  ein  Gehalt  von  1000  Rbl.  und  freie  Station,  die 
Assistenzärzte  600  Rbl.  jährlich,  daneben  freie  Station  und  Be- 
köstigung. 
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Das  niedere  Heil-  und  Dienstpersonal  setzt  sich  zusammen  aus  2 
Oberwartem  (Gehalt :  30  Rbl.  monatlich  nebst  freier  Station),  2  Ober- 
innen und  1  Heilgehilfin  (25  Rbl.  monatlich  nebst  Station),  14 — 16 
Wartern  (11—15  Rbl.  monatlich  ohne  Station)  und  12—15  Wärterinnen 
(9 — 13  Rbl.  monatlich);  femer  sind  angestellt:  1  Bureaubeamter,  1 
Schaffner,  3  Pförtner,  4  Wächter,  4  Heizer,  1  Köchin,  2  Küchen- 
jungen und  1  G&rtner. 

Seitens  des  Staates  werden  alljährlich  folgende  Summen  ange- 
wandt: für  die  Honorierung  des  ärztlichen  Personals  (mit  Ausnahme 
des  Direktors)  4260  Rbl.,  für  die  Bezahlung  des  Dienstpersonals 
6720  Rbl.,  für  den  Unterhalt  der  Kranken  10500  Rbl.,  für  Unterrichts- 
zwecke 800  Rbl.,  für  die  Instandhaltung  der  Baulichkeiten  11  605  RbL 
Insgesamt  beträgt  der  jährliche  Etat  33  985  Rbl. 

Der  Pfiegesatz  beträgt  6^2  R1>1-  monatlich ;  unbemittelte  Patienten 
wei*den  nach  Ermessen  des  Direktors  unentgeltlich  behandelt.  Separate 
Zimmer  für  Zahlende  aus  den  wohlhabenden  Klassen  sind  nicht  vor- 
handen; die  in  der  Klinik  existierenden  Einzelzimmer  werden  nur  in 
Hinblick  auf  den  Charakter  der  Krankheit  des  betreffenden  Kranken 
belegt. 

Der  Unterricht  ist  folgendermassen  organisiert.  Für  die  Stu- 
dierenden des  VIII.  und  IX.  Semesters  wird  ein  systematischer  theo- 
retischer Kursus  der  Psychiatrie,  illustriert  durch  Eo-ankendemonstration, 
gelesen.  Die  Studierenden  des  X.  Semesters  besuchen  2mal  wöchent- 
lich die  Klinik,  wo  sie  klinische  Vorlesungen  mit  Analysen  der  Elrank- 
heitsfäUe  hören,  die  Krankenbogen  führen,  an  der  Behandlung  der 
Patienten  teilnehmen  und  der  Reihe  nach  zu  zweien  24  Stunden  lang 
Dujour-Dienste  leisten.  Von  den  Privatdozenten  werden  Kurse  über 
Psychologie,  über  gerichtliche  Psychopathologie,  über  normale  und 
pathologische  Anatomie  des  Zentralnervensystems,  über  Alkoholismus 
in  seinen  Beziehungen  zu  Geisteskrankheiten,  sowie  über  Hypnose  imd 
Suggestion  gehalten.  In  der  Klinik  jBnden  auch  verhältnismässig  oft 
Kolloquien  statt,  welche  die  Klassifikation  der  stationären  Kranken 
je  nach  ihrer  Affektion,  die  Besprechung  der  neuen  Erscheinungen  auf 
dem  Gebiete  der  Nervenpathologie  und  Psychiatrie,  die  Arbeiten  der 
Aerzte  und  Assistenten  der  Klinik  zum  Gegenstande  haben.  Die 
Kolloquien  werden  vom  Direktor  geleitet. 

Im  Laufe  des  Jahres  1902  wurden  in  der  psychiatrischen  Klinik 
87  Kranke  stationär  behandelt,  von  welchen  2  gestorben  sind.  Die 
Ambxüanz  besuchten  314  Personen.  Die  Ambulanz  für  Alkoholiker 
und  für  solche,  die  einer  Behandlung  mit  Hypnose  bedürfen,  wurde 
von  112  Personen  frequentiert. 
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PädiatriBolie  Klinik. 

In  den  80er  Jahren  des  verflossenen  Jahrhunderts  vermachte  der 
Moskauer  Bürger  M.  Chludow  ein  Kapital  von  500000  Rbl.  für  die 
Errichtung  eines  Elinderhospitals.  Die  Moskauer  Universität  erwirkte 
von  den  Testamentsvollstreckern  des  Spenders  die  Einwilligung,  dass 
das  Krankenhaus  Unterrichtszwecken  dienstbar  gemacht  werden  und 
als  pädiatrische  Klinik  fungieren  solle.  Ihrerseits  verpflichtete  sich 
die  Universität,  eine  jährliche  Subvention  im  Betrage  von  1300  Rbl. 
für  den  Unterhalt  des  Kinderhospitals  zuzuschiessen,  ärztliches  Personal, 
bestehend  aus  einem  Professor  für  den  Lehrstuhl  der  Pädiatrie,  zwei 
Internen  und  einer  Heilgehilfin,  anzustellen  und  die  Anstalt  in  wirt- 
schaftlicher Hinsicht  (Wasserleitung,  Zentralküche,  Elektrizität  etc.) 
den  übrigen  Universitätskliniken  anzugliedern.  Das  Terrain  für  die 
Klinik  wurde  von  der  Stadt  Moskau  unentgeltlich  abgetreten.  Das 
aus  dem  Chludowschen  Legate  erbaute  und  im  Mai  1891  eröfinete 
Hauptgebäude  enthält  34  Betten:  28  für  unentgeltlich  zu  Behandelnde 
und  6  Einzelzimmer  für  Zahlende.  Als  Ergänzung  dazu  dienen  4  auf 
Staatskosten  errichtete  und  ausgestattete  Baracken  für  infektiöse  Er- 
krankungen des  Kindesalters  mit  32  Betten. 

1)  Die  Krankenstation  der  Klinik  ist  ein  zweistöckiges  Stein- 
gebäude. Von  den  Räumen  des  unteren  Stockwerks  sind  hervorzu- 
heben: der  grosse,  mit  Kindermöbeln  versehene  Spielsaal  für  Kinder, 
welcher  auch  als  Besuchsraum  dient,  die  Wohnung  der  Oberin,  das 
Wirtschaftszimmer,  der  Baderaum,  das  hydrotherapeutische  Kabinett, 
das  Zimmer  des  dujourierenden  Praktikanten,  der  Raum  für  Behand- 
lung mit  komprimierter  Luft,  der  Operationssaal  imd  das  Instrumenten- 
und  Verbandzimmer.  Im  selben  Stockwerk  sind  noch  gelegen :  3  all- 
gemeine Säle  (8,  4  und  2  Betten)  und  ein  Einzelzimmer.  Im  Ober- 
geschoss  sind  untergebracht :  das  Kabinett  des  Professors,  das  amphi- 
theatralisch  gebaute,  ca.  250  Hörer  fassende  Auditorium,  das  chemische 
Laboratorium,  das  laryngoskopische  Kabinett,  die  Wohn-  und  Schlaf- 
räume der  Wärterinnen,  das  Zimmer  der  Oberin,  das  Zimmer  des  Du- 
jour-habenden  Arztes,  der  Baderaum,  ein  Krankensaal  mit  8  Betten, 
ein  Saal  mit  4  Betten  (für  Keuchhusten  kranke)  ein  Saal  mit  2  Betten 
(für  erysipelkranke  Kinder)  und  einige  Einzelzimmer. 

2)  Die  Ambulanz  befindet  sich  in  einem  von  dem  Hauptgebäude 
vollkommen  isolierten  Holzhause.  Das  Erdgeschoss  der  Ambulanz 
gliedert  sich  in  ein  Vestibül,  einen  Ablegeraum,  ein  Wartezimmer  und 
5  Empfangszimmer,  in  welchen  die  Kinder  je  nach  der  Natur  ihrer 
Affektion  von  dem  betreffenden  Arzte  untersucht  werden-  Ein  be- 
sonderer Raimi    dient    dazu,    die  für  geeignet  befundenen  Krankheits- 


512    Posner  u.  Blumenthal,  Klinische  Ausbildung  der  Aerzte  in  Busaland. 

fii,lle  den  Studierenden  zu  demonstrieren  (Hörsaal).  Ein  kleiner  Korridor 
führt  in  einen  abseits  gelegenen  Ravun,  der  für  die  in  der  Ambulanz 
erschienenen,  mit  infektiösen  Erkrankungen  behafteten  Kinder  bestimmt 
ist.  Sollte  der  Arzt  es  für  nötig  erachten,  so  können  die  poliklinischen 
Patienten  in  dem  Badezimmer  der  Ambulanz  auch  gebadet  werden. 
Im  Obergeschoss  des  Holzgebäudes  sind  die  Wohn-  und  Schlafräume 
der  Heilgehilfinnen  belegen. 

3)  Die  kontagiösen  Baracken  der  Kinderklinik  liegen  in 
einer  gewissen  Entfernung  von  dem  Hauptgebäude.  2  grössere 
Baracken  mit  je  12  Betten  sind  für  Scharlach-  und  Diphtheriekranke, 

2  kleinere  mit  je  4  Betten  für  Masemkranke  und  zweifelhafle 
Fälle  bestimmt.  In  der  Baracke  für  zweifelhafte  imd  noch  nicht 
diagnostizierte  Fälle  befindet  sich  ein  bakteriologisches  Laboratorium. 
Die  Bauart  ist  eine  Kombination  von  Pavillon-  und  Korridorsystem. 
Die   grösseren  Baracken   bestehen  aus  einem  Pavillon  mit  10  Betten, 

3  Einzelzimmern,  einem  Hör-  und  Demonstrationssaal,  einem  Bade- 
und  Wirtschaftszimmer ;  im  Obergeschoss  befinden  sich  die  Räume  für 
die  Oberin  und  Wärterinnen.  Die  kleineren  Baracken  enthalten  einen 
Pavillon  mit  4  Betten,  2  Einzelzimmer,  einen  Hör-  und  Demonstrations- 
saal und  sonstige  Räume.  Es  ist  eine  besondere  Küchenanlage  (in 
einem  getrennten  Hause)  vorhanden.  In  den  Baracken  sind  sämtliche 
Vorkehrungen  getroffen,  um  eine  ausgiebige  und  gründliche  Des- 
infektion zu  ermöglichen.  Das  gesamte  Mobiliar,  Wände,  Fussböden 
u.  s.  w.  sind  dieser  Absicht  angepasst.  Die  Beleuchtung  ist  eine 
elektrische. 

Das  Personal  der  pädiatrischen  Klinik  besteht  aus  dem  Direktor 
(z.  Z.  Prof.  extraord.  N.  Korssakoff),  3  Assistenten  und  6  ordi- 
nierenden Aerzten.  Die  Baracken  für  kontagiöse  Kinderkrankheiten 
werden  von  einem  Oberarzte  geleitet. 

Der  Unterhalt  der  Klinik  wird  aus  den  Zinsen  des  Chludow- 
schen  Vermächtnisses,  die  bis  an  die  17000  Rbl.  betragen,  bestritten. 
Zu  dieser  Summe  steuert  die  Universität,  wie  bereits  oben  erwähnt, 
^300  Rbl.  bei.  Der  von  der  Regierung  alljährlich  ausgeworfene  Etat  der 
Baracken  beläuft  sich  auf  19204  Rbl. 

Der  Unterricht  in  der  Kinderheilkimde  ist  folgendermassen 
organisiert.  Für  die  Studierenden  des  VII.  und  VIEL  Semesters  werden 
4mal  in  der  Woche  klinische  Vorlesungen  vom  Professor  gehalten. 
Zusammen  mit  diesem  oder,  in  dessen  Abwesenheit,  unter  Leitung  der 
Assistenzärzte  machen  die  Studierenden  den  Rundgang  durch  die 
Krankensäle,  nehmen  an  der  Analyse  der  Ki-ankheitsfälle  teil,  führen 
die  Elrankenbogen  der  stationären  Patienten,  beobachten  deren  Be- 
handlung und  verrichten  überhaupt  sämtliche  Aufgaben,  die  ihnen  als 
„Kuratoren"  obliegen.    In  Gruppen  geteilt,  beteiligen  sich  die  Studie- 
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renden  an  den  praktischen  klinischen  Uebungen  und  an  den  chemischen 
und  bakteriologischen  Laboratoriumsarbeiten.  Das  Material  der  Am- 
bulanz wird  dazu  benutzt,  um  den  Studierenden  des  IX.  und  X.  Se- 
mesters die  wichtigsten  P&Ue  zu  demonstrieren  und  im  Anschluss 
daran  klinische  Vorträge  zu  halten. 

Ausserdem  wird  noch  von  den  Assistenten,  die  meist  gleichzeitig 
Privatdozenten  der  Universität  sind,  gelesen:  über  Vaccination,  über 
Hygiene  des  Kindesalters,  über  Erkrankungen  der  Nase,  der  Ohren 
und  des  Bachens  bei  Kindern  u.  dgl. 

In  der  pädiatrischen  Klinik  wurden  im  Laufe  des  Jahres  1902 
insgesamt  190  Kinder  stationär  behandelt,  von  denen  13  (7  Proz.) 
starben.  Die  Ambulanz  besuchten  10076  Kinder;  die  Zahl  der 
einzelnen  Besuche  betrug  21134.  In  den  kontagiösen  Baracken 
wurden  237  Kinder  behandelt,  von  welchen  18  starben  (darunter  10 
Scharlach-  und  7  Krupkranke).  Von  den  40  Masern-  und  88  Di- 
phtheriekranken starb  niemand. 

Ophthalmologiflohe  Klinik. 

Die  Klinik  für  Augenkrankheiten  wurde  am  4.  November  1892 
eröfibet.     Sie  gliedert  sich  in  folgende  3  Abteilungen: 

1)  Die  Ambulanz  besteht  aus  einem  Wartezimmer,  einem 
Empfangszimmer,  in  welchem  die  Sprechstunde  gewöhnlich  von  zwei 
Aerzten  abgehalten  wird,  einem  kleinen  Baum  für  ophthalmoskopische 
Untersuchungen  und  aus  einer  Apotheke.  Da  die  Räumlichkeiten  der 
Ambulanz  sich  mit  der  Zeit  für  den  grossen  Andrang  der  Hilfe- 
suchenden als  viel  zu  unzureichend  erwiesen  haben,  so  wurde  im  Jahre 
1901  die  Ambulanz  in  einem  neuen  separaten  Gebäude  untergebracht, 
das  aus  gespendeten  Privatmitteln  im  Betrage  von  31 000  Rbl.  errichtet 
wurde.  In  dem  neuen  Gebäude  befinden  sich  ein  Operationssaal  zur 
Vornahme  von  Operationen  an  den  poliklinischen  Patienten,  ein  Labo- 
ratorium für  die  Aerzte  der  Ambulanz,  das  Kabinett  des  Oberarztes, 
sowie  das  Archiv  der  Klinik. 

2)  Die  Station  enthält  34  Betten :  30  in  den  gemeinsamen  Sälen 
und  4  in  Einzelzimmern.  Die  Frauenabteilung  befindet  sich  im  Erd- 
geschoss;  die  Männerabteilung  sowie  4  Einzelzimmer,  ein  grosser 
Operationssaal  für  die  stationären  Kranken  und  ein  Raum  fttr  den 
Dujour-habenden  Assistenten  sind  im  ersten  Stock  belegen.  Die  Lage 
der  Ejankensäle  ist  in  beiden  Stockwerken  die  gleiche:  je  15  Betten 
sind  auf  4  Säle  verteilt.  Ein  breiter,  hell  erleuchteter,  einfach,  aber 
geschmackvoll  möblierter,  mit  Blumen  geschmückter  Korridor  dient 
als  Aufenthaltsraum  für  die  Kranken,  die  nicht  das  Bett  zu  hüten 
brauchen ;  hier  nehmen  sie  auch  die  gemeinsamen  Mahlzeiten  ein.  Für 
die  Patienten  existiert  auch  eine  Bibliothek. 
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3)  Das  Laboratorium  besteht  aus  einem  grossen,  hellen,  mit 
allem  Erforderlichen  ausgestatteten  Saal,  wo  die  Aerzte  der  TTIrniV 
histologische,  pathologische  u.  dgl.  Untersuchungen  vornehmen,  und 
wo  auch  praktische  Kurse  abgehalten  werden.  An  diesen  Hauptsaal 
stossen  ein  bakteriologisches  Kabinett,  ein  Dunkelzimmer  für  photo- 
graphische Aufnahmen,  die  Kabinette  des  Professors  und  des  Ober- 
arztes und  die  klinische  Bibliothek. 

4)  Die  Diensträume  befinden  sich  in  einem  Oberbau  über  dem 
ersten  Stockwerk.  Sie  zerfallen  in  Wohnzimmer  für  die  Heilgehilfinnen, 
in  den  Wirtschaftsraum  und  in  den  Schlafraum  für  die  Kranken- 
wftrterinnen. 

Für  die  Einrichtung  und  innere  Organisation  der  Elinik  wurden 
von  der  Regierung  13  724  Rbl.  ausgeworfen.  Für  die  Ergänzung  und 
Erneuemng  des  wissenschaftlichen  Zwecken  dienenden  Materials  werden 
vom  Ministerium  alljährlich  600,  für  den  Unterhalt  der  Kranken 
6256  Rbl.  angewiesen  1). 

Das  Personal  der  Klinik  besteht  aus  dem  Direktor  (z.  Z.  Prof. 
ord.  A.  Krukoff),  einem  Oberarzt,  einem  etatsmässigen  und  4 — 5 
ausseretatsmässigen  Assistanten. 

Der  Unterricht  geht  in  folgender  Weise  vor  sich.  Für  die 
Studierenden  des  VIL  und  VIII.  Semesters  liest  der  Direktor  der 
Klinik  einen  theoretischen  Kursus  der  Augenheilkunde  in  sj'^stematischer 
Darstellung.  Für  die  Studierenden  des  IX.  und  X.  Semesters  finden 
klinische  Vorlesungen  mit  Krankendemonstrationen,  Analyse  der  Fälle 
u.  s.  w.  statt.  Die  ophthalmologische  Poliklinik  wird  von  dem  Ober- 
arzte geleitet,  welcher  zwei  praktische  Kurse  für  die  Besucher  der 
Klinik  abhält:  über  operative  Chirurgie  des  Auges  und  über  patho- 
logische Anatomie  der  Augenkrankheiten.  Der  etatsmässige  Assistent 
(in  der  Regel  Privatdozent)  nimmt  mit  den  Studierenden  Uebungen 
in  den  Unt^rsuchungsmethoden  der  Augenafi*ektionen  und  in  der 
Ophthalmoskopie  vor.  Die  ausseretatsmässigen  Assitenzärzte  halten 
die  Sprechstunden  in  der  Ambulanz  ab;  die  Studierenden  dürfen  dem 
Empfange  beiwohnen  und  werden  in  der  Untersuchung  und  Behand- 
lung der  Kranken  unterwiesen.  Von  Privatdozenten  werden  auch 
Vorlesungen  über  die  Anomalien  der  Refraktion,  Akkommodation,  Farben- 
empfindung  und    der   motorischen  Funktionen   des  Auges    abgehalten. 

Im  Laufe  des  Jahres  1901  wurden  in  der  ophthalmologischen 
Klinik  280  Patienten  stationär  behandelt,  an  welchen  287  Operationen 
ausgeführt  wurden.     Die  Ambulanz  besuchten  3385  Kranke,  an  denen 


1)  Ausserdem   verfügt  die  Klinik  über  ein   L^at  von  Frau  Behau  in  im 
Betrage  von  1000  Rbl.  für  unentgeltliche  Behandlung  Unbemittelter. 
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200  operative  Eingriffe  vorgenommen  wurden.     Die  Zahl  der  einzelnen 
Visiten  betrug  9494. 


Klinik  für  Ohren-»  Nasen-  und  Halakranklieiten. 

Die  Moskauer  Klinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten 
wurde  am  22.  Oktober  1896  eröffnet.  Sie  ist  die  jüngste  der  in  der 
„klinischen  Stadt''  belegenen  medizinischen  Lehranstalten.  Ihre  Ent- 
stehung verdankt  sie  der  Initiative  des  Privatdozenten  St.  v.  Stein 
und  der  hochherzigen  Generosität  der  Moskauer  Philanthropin  Frau 
Julia  Basanow.  Frau  Basanow  kaufte  das  Terrain  an,  liess  auf 
ihre  Kosten  die  Oebäude  aufführen,  spendete  sämtliche  Wirtschafts- 
anlagen, die  gesamte  innere  Einrichtung  und  das  Inventar;  ausser- 
dem hinterlegte  sie  ein  Kapital  von  515000  Rbl.,  dessen  Zinsen 
(ca.  21684  Rbl.  60  Kop.  pro  anno)  zum  Unterhalt  der  Klinik  be- 
stimmt sind. 

Die  Klinik  ist  nach  dem  Korridorsystem  erbaut  und  enthält  30 
Betten.  Auf  jedes  Bett  entfällt  ein  Luftquantum  von  30 — 35  cbm. 
Die  Beleuchtung  ist  überall  elektrisch.  Die  Klinik  besteht  aus  einem 
zweistöckigen  Hauptgebäude  und  einem  einstöckigen  Flügel.  Die  Höhe 
sämtlicher  Zinuner  beträgt  3,6  m,  die  des  Auditoriums  4,3  m.  In 
allen  Räumen  sind  die  Winkel,  sowie  die  Türpfosten  abgerundet.  Der 
Fussboden  ist  teils  mit  Xylolith,  teils  mit  Eichenparkett,  teils  mit 
Asphalt  bedeckt. 

Der  Haupteingang  führt  in  einen  Vorraum,  welcher  die  Mäuner- 
abteilung  (7  Krankensäle)  von  der  Frauenabteilung  (6  Krankensäle) 
trennt.  In  jeder  Abteilung  befindet  sich  je  ein  Speisezimmer,  an  das 
je  ein  Toilettenzimmer  stösst  —  Im  zweiten  Stockwerk  des  Haupt- 
gebäudes ist  ein  grosser  Saal  belegen,  welcher  als  Auditorium,  als 
Empfangsraum  für  die  ambulanten  Patienten,  als  Versammlangs-  und 
Vergnügungsraum  für  die  stationären  Kranken  und  als  Besuchszimmer 
für  die  Angehörigen  der  Patienten  dient.  Demgemäss  ist  auch  in  dem 
Saale  kein  Amphitheater  eingerichtet,  sondern  die  Hörer  finden  auf 
Stühlen  Platz.  Längs  der  Wände  sind  verschiedene  Apparate  und 
Vorrichtungen  zur  Krankenuntersuchung,  Phantome,  Abbildungen 
u.  dgl.  aufgestellt.  Neben  diesem  Saale  befindet  sich  das  akustische 
Kabinett,  welches  an  Reichhaltigkeit,  Mannigfaltigkeit  und  Voll- 
ständigkeit seiner  instrumentellen  Hilfsmittel  das  erste  in  der  Welt 
ist.  Von  hier  gelangt  man  in  das  Kabinett  des  Direktors,  in  die 
Bibliothek,  in  den  Raum  for  anatomische  Präparate  und  Modelle,  in 
das  Sterilisationszimmer  und  zuletzt  in  den  mit  Mettlachfliesen  aus- 
gelegten Operationssaal.  Das  in  der  Nähe  befindliche  Laboratorium  ist 
mit  einer  besonderen  Ventilationsanlage  versehen  und  mit  den  er- 
forderlichen Apparaten   auf  das  reichste  ausgestattet.     In  ihm  dürfen 

KHniMh«  Jahrbach.    Bd.  ZI.  34 
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sich  nur  6  Personen  gleichzeitig  beschäftigen,  da  eine  grössere  Anzahl 
von  Arbeitenden  einander  stören  würden.  Unmittelbar  an  das  Labora- 
torium stösst  eine  Dunkelkammer  für  mikrophotographische  Aufnahmen. 
—  Im  Entresol  befinden  sich  die  Wohnungen  der  Oberin  und  8 
Krankenwärterinnen.  Im  Flügel  sind  die  Wirtschaftsraume,  die  Woh- 
nungen und  Dujour-Zimmer  der  ordinierenden  Aerzte  und  Studenten, 
sowie  das  Bureau  untergebracht. 

Der  Jahresunterhalt  der  Klinik  betragt  ca.  32000  Rbl.  Der 
Direktor  der  Klinik  wird  mit  3000  Rbl.  honoriert,  ein  etatsmässiger 
Assistent  mit  1200,  2  ausseretatsmassige  Assistenten  mit  zusammen 
1440,  ein  etatsmassiger  ordinierender  Arzt  mit  600,  ein  Heilgehilfe  mit 
300  Rbl.  u.  s.  w.  Der  Unterhalt  von  25  stationären  Kranken  wird 
pro  Jahr  mit  4625  Rbl.  veranschlagt.  Für  die  Anschafiiing,  Ergänzung 
und  Reparatur  von  Lehrmitteln  wird  jahrlich  eine  Summe  von  5000 
Rbl.  verausgabt. 

Das  Personal  der  Klinik  besteht  aus  dem  Direktor  (z.  Z.  Privat- 
dozent St  an.  V.  Stein),  einem  etatsmassigen  Assistenten,  4  ausser- 
etatsmassigen  Assistenten,  einem  etatsmassigen  ordinierenden  Arzt  und 
3  ausseretatsmassigen  ordinierenden  Aerzten.  Das  niedere  Personal 
setzt  sich  zusammen  aus  einem  Heilgehilfen,  einem  Warter  (144  RbL 
jahrlich),  8  Krankenwärterinnen  (je  96  Rbl.  jahrlich),  einer  Oberin 
(360  Rbl.),  einem  Pförtner  und  dessen  Gehilfen  (144  und  120  Rbl.), 
einer  Köchin  (300  Rbl.),  einem  Küchenmadchen  (120  Rbl.),  einem 
Heizer  (144  Rbl.),  einem  Maschinisten  (300  Rbl.)  und  2  Hausknechten 
(zusammen  240  Rbl.  jährliche  Gage). 

Der  Unterricht  geht  in  der  Weise  vor  sich,  dass  für  die  Studie- 
renden der  letzten  Semester  einmal  wöchentlich  klinische  Vorlesungen, 
sowie  einmal  wöchentlich  praktische  Uebungen  in  Diagnose  und  Thera- 
pie der  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten  abgehalten  werden.  Die 
Assistenten  der  Klinik  lesen  noch  ausserdem  über  ausgewählte  Kapitel 
aus  dem  Gebiete  der  Oto-Laryngologie.  Für  Aerzte  finden  praktische 
Uebungen  und  Krankendemonstrationen  alltaglich  statt. 

Im  Laufe  des  Jahres  1901  wurden  in  der  oto-laryngologischen 
Klinik  93  Kranke  stationär  behandelt,  an  welchen  59  Operationen 
ausgeführt  wurden.  Die  Zahl  der  ambulanten  Patienten  betrug  2543, 
welche  insgesamt  5969  mal  zur  Behandlung  kamen. 

Klinik  für  Haut-  und  Gesohlechtskrankheitexu 

Die  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  wurde  aus 
Mitteln  errichtet,  die  der  Moskauer  Philanthrop  Wirkl.  Staatsrat  G.  G. 
Solodownikoffim  Betrage  von  200000  Rbl.  gespendet  hat.  Ihre 
Eröffnung  fand  den  19.  Februar  1895  statt.     Das  Gebäude  der  Klinik 
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hat  die  Form  eines  Halbkreises  und  besteht  aus  einem  Erdgeschoss, 
einem  Obergeschoss  und  aus  zwei  Mansarden  über  den  beiden  äussersten 
Enden  des  Halbkreises.  Die  Klinik  besitzt  im  Erdgeschoss  2  Ein- 
gänge (für  die  Kranken  und  für  die  Studierenden),  ebenso  2  Vesti- 
büle; sodann  folgen  rechts  und  links  je  für  die  männlichen  und  die 
weiblichen  Patienten  2  Wartezimmer,  2  üntersuchungszimmer,  2  Bade- 
zimmer, 2  Garderobenzimmer  und  schliesslich  2  Wirtschaftsräume. 
Femer  ist  im  Erdgeschoss  die  Männerabteilung  untergebracht; 
sie  enthält  30  Betten,  von  denen  15  für  Hautkranke  und  15  für 
Venerische  bestimmt  sind.  Beide  Krankenkategorien  sind  voneinander 
völlig  isoliert  und  auf  die  entgegengesetzten  Flügel  des  Erdgeschosses 
verteilt.  Im  Anschluss  an  jede  Krankenabteilung  befindet  sich  im 
rechten  Flügel  der  Raum  für  den  Dujour-habenden  Arzt,  im  linken 
das  Zimmer  des  Heilgehilfen. 

Im  Obergeschoss  ist  die  Frauenabteilung  belegen,  die  eben- 
falls aus  30  Betten:  15  für  Hautkranke  und  15  für  Venerische,  be- 
steht. Auch  hier  sind  die  beiden  Krankenkategorien  auf  die  beiden 
Flügel  verteilt  und  hierdurch  voneinander  isoliert.  Jede  Abteilung 
hat  ihren  eigenen  Wirtschafts-  und  Baderaum;  in  dem  einen  Flügel 
befindet  sich  die  Wohnung  der  Oberin,  in  dem  anderen  das  Zimmer 
der  Dujour  -  habenden  Heilgehilfin.  Sämtliche  Kranke  der  lüinik 
nehmen  ihre  Mahlzeiten  in  den  breiten,  ausserordentlich  hellen  und 
wohnlich  ausgestatteten  Korridoren  ein;  hier  werden  die  Tische  ge- 
deckt, wobei  jede  Krankenkategorie  über  ihr  eigenes  Geschirr  ver- 
fügt. 

Im  Obergeschoss  ist  auch  die  ünterrichtsabteilung  und  das 
wissenschaftliche  Leben  der  Klinik  konzentriert.  Die  Mitte  nimmt 
das  Auditorium  ein,  ein  grosser,  von  5  breiten  und  hohen  Fenstern 
und  durch  die  gefensterte  Decke  hell  erleuchteter  Saal.  Ein  Amphi- 
theater existiert  hier  nicht,  sondern  die  Studenten  nehmen  ihre  Sitze 
auf  Stühlen  ein.  Das  Auditorium  dient  gleichzeitig  als  Museum  der 
Klinik :  an  den  Wänden  zieht  sich  eine  ganze  Reihe  von  Glasschränk- 
chen,  in  welchen  vorzügliche,  kunstvoll  ausgeführte  und  im  höchsten 
Grade  lebenswahre  Darstellungen  der  verschiedensten  Haut-  und  Ge- 
schlechtsaffektionen, aus  Wachs  gearbeitet,  aufgestellt  sind.  Auch 
Gipsabgüsse  sind  in  reicher  Anzahl  vorhanden.  Zu  beiden  Seiten  des 
Katheders  führen  zwei  Wendeltreppen  auf  eine  rings  um  das  ganze 
Auditorium  laufende  Tribüne,  auf  welcher  sich  ebenfalls  Wachsmodelle 
befinden.  Das  Museum  der  Klinik,  insbesondere  die  plastischen  Dar- 
stellungen aus  Wachs  repräsentieren  ein  sehr  wertvolles  Hilfsmittel 
für  den  dermatologischen  und  venerologischen  Unterricht  und  übertreffen 
selbst  die  sorgfältigsten  Abbildungen  an  lebenswahrer  Deutlichkeit 
und  Instruktivität.  Die  allermeisten  von  ihnen  rühren  von  der  Meister- 
hand  des  Dr.  Fiweisky  her. 

34* 
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Rechts  und  links  vom  Auditorium  befinden  sich  2  Wartezimmer, 
wo  die  mannlichen  und  weiblichen  Patienten  getrennt  ihrer  Vorfiihrung 
harren.  Gegenüber  dem  Hörsaal  ist  das  Laboratorium  gelegen,  das 
sich  in  zwei  Räume  gliedert:  in  einen  für  chemisch-mikroskopische 
und  einen  für  bakteriologische  Untersuchungen.  An  das  mit  den 
neuesten  Appa;:aten  und  Vorrichtungen  ausgestattete  Laboratorium 
stösst  das  Kabinett  des  Oberarztes;  hier  ist  auch  gleichzeitig  das 
Bureau  der  Klinik  untergebracht,  hier  werden  die  Dokumente^  das 
chirurgische  Listrumentarium  aufbewahrt,  ebenso  ist  hier  ein  mikro- 
photographischer  Apparat  u.  s.  w.  aufgestellt. 

Im  linken  Flügel  des  Obergeschosses  ist  das  Kabinett  des  Direktors 
belegen,  im  rechten  der  Operationssal.  Auch  dieser  entspricht  hin- 
sichtlich seiner  Einrichtung  und  Ausstattung  den  modernsten  An- 
forderungen der  Asepsis  und  Hygiene.  Im  Operationsraum  ist  ein 
Apparat  zur  Lichtbehandlung  des  Lupus  und  ähnlicher  Hauterkran- 
kungen nach  L ortet  und  Genoud  aufgestellt. 

In  den  Mansarden  über  dem  Obergeschoss  sind  die  Räume  ftir 
Wärter  und  Pflegerinnen,  für  das  Dienstpersonal,  für  den  Wäsche- 
vorrat und  die  Küche  des  Pflegepersonals  untergebracht. 

Das  Personal  der  Klinik  besteht  aus  dem  Direktor  (z.  Z.  Prof. 
ord.  Pospeloff),  einem  Oberarzt  und  4  Assistenten. 

Im  Laufe  des  Jahres  1901  wurden  in  der  dermatologischen  und 
venerologischen  Klinik  207  Patienten  stationär  behandelt.  Die  Am- 
bulanz wurde  von  2657  Kranken  frequentiert,  welche  6031  Visiten 
machten. 

.  Im  Jahre  1 902  wurden  mit  dem  Apparate  von  L  o  r  t  e  t  und  Genoud 
nach  Pinsen  20  Patienten  behandelt:  10  Fälle  von  Lupus  vulgaris, 
2  Fälle  von  Lupus  erythematodes,  3  von  Alopecia  areata,  1  Fall  von 
Keloid,  2  Fälle  von  Epitheliom  und  2  von  Naevus  vasculosus. 


Das  Kaiserliche  "Nene  Katharinen-Krankenliaus. 

Das  1775  gegründete  Kaiserliche  Neue  Katharinen-Krankenhaus 
wurde  im  Jahre  1889  der  Universität  Moskau  attachiert  und  Lehr- 
zwecken dienstbar  gemacht.  Es  ressortiert  unter  das  Ministerium  der 
Volksauf  klärung  und  wird  auf  Staatskosten  unterhalten.  Es  gliedert 
sich  in  1)  eine  innere  Abteilung  (IL  innere  Hospitalklinik)  mit  Unter- 
abteilungen für  Nervenkrankheiten  imd  Ojnäkologie,  2)  eine  chirurgische 
Abteilung  (ü.  chirurgische  Hospitalklinik)  mit  einer  besondem  Am- 
bulanz für  Nasen-,  Ohren-  und  Halskrankheiten  und  in  3)  eine  andro- 
logische Klinik  (für  die  Krankheiten  der  männlichen  Harn-  und 
Sexualorgane).     In   administrativer  Beziehung  ist  die  gesamte  Anstalt 
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dem  Universitätskonseil  unterstellt ,  während  die  medizinische  und 
Lehrtätigkeit  von  der  medisdnischen  Fakultät  geleitet  wird.  Einer  der 
Direktoren  der  genannten  drei  klinischen  Hauptabteilungen  fungiert 
gleichzeitig  als  Oberarzt  des  Krankenhauses,  ein  zweiter  als  dessen 
Gehilfe.  Ihnen  steht  der  Inspektor  zur  Seite ;  und  der  Oberarzt,  dessen 
Gehilfe  und  der  Inspektor  bilden  zusammen  die  administrative  Oberleitung 
des  Krankenhauses.  Die  unmittelbare  Leitung  des  medizinischen  und 
Unterrichts  Wesens  des  ELrankenhauses  liegt  dagegen  in  den  Händen 
des  klinischen  Komitees,  das  sich  aus  den  Direktoren  (Professoren)  der 
klinischen  Abteilungen  zusammensetzt.  In  seiner  Eigenschaft  als 
Oberarzt  des  Ejrankenhauses  wird  der  Direktor  einer  der  klinischen 
Abteilungen  vom  Minister  der  Volksaufklärung  auf  4  Jahre  ernannt. 
Seine  Pflicht  als  Oberarzt  besteht  darin,  die  Ordnung  in  der  ganzen 
Anstalt  aufrecht  zu  erhalten  und  die  Tätigkeit  des  gesamten  Personals 
zu  überwachen. 

Das  Bureau  des  Krankenhauses  besteht  aus  dem  Inspektorsgehilfen, 
dem  Buchhalter  und  aus  2  Kanzleischreibem.  In  der  Apotheke 
sind  ein  Provisor,  ein  Gehilfe  und  3  Apothekerlehrlinge  beschäftigt. 
Femer  gehören  zum  Personal  des  Krankenhauses  4  etatsmässige  As- 
sistenten, von  denen  2  in  der  Ambulanz  und  2  in  den  Krankensälen 
(je  einer  in  der  innern  und  chirurgischen  klinischen  Abteilung)  tätig 
sind.  Diese  4  Assistenzärzte  werden  aus  den  Spezialmitteln  des 
Krankenhauses,  die  übrigen  angestellten  Aerzte  aus  den  Mitteln  der 
Universität  besoldet. 

Von  den  226  Betten  des  Kaiserlichen  Neuen  Katharinen-Kjanken- 
hauses  sind  den  ganzen  Sonuner  über  nur  60  im  Betriebe,  während 
die  klinischen  Abteilungen  geschlossen  sind.  Geöffnet  sind  diese  vom 
1.  September  bis  zum  1.  Mai  jeden  Jahres.  Während  der  soeben  be- 
zeichneten Unterrichtszeit  beträgt  die  Anzahl  der  Krankenpflegerinnen 
und  Wärterinnen  63,  im  Sonmier  dagegen  nur  32.  Femer  sind  in  der 
Anstalt  vorhanden :  9  Heilgehilfen,  eine  Heilgehilfin,  eine  Oberin,  deren 
Gehilfin,  eine  Kastellanin  und  deren  Gehilfin,  44  männliche  und  9 
weibliche  Dienstboten.  Für  die  Krankenpflege  werden  Schwesteni 
nicht  in  Anspruch  genommen,  aber  nur  deswegen,  weil  die  Anstalt 
nicht  in  der  Lage  ist,  sie  gebührend  zu   besolden. 

Das  Krankenhaus  besitzt  ein  grosses,  150 — 200  Hörer  fassendes, 
för  sämtliche  Abteilungen  gemeinsames  Auditorium;  die  Vorlesungen 
über  Chirurgie  werden  fast  ausschliesslich  im  Operationssaale  gehalten. 
Von  den  drei  Laboratorien  ist  das  der  innern  Abteilung  angegliederte 
(bakteriologisches  Laboratorium  der  IL  innern  Hospitalklinik)  das  her- 
vorragendste. Erwähnenswert  ist  auch  die  medizinische  Bibliothek 
der  Anstalt. 
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Die  Krankensäle  sind  geräumig  und  hoch.  Auf  jeden  Kranken 
entfallt  im  Durchschnitt  ein  Luftquantum  von  etwa  45  cbm.  Die 
Eäume  werden  mit  Petroleum  beleuchtet  und  mit  Holz  geheizt  (hollän- 
dische Oefen). 

An  Infektionskrankheiten  und  an  Syphilis  leidende  Personen  so- 
wie Kinder  unter  10  Jahren  werden  in  das  Krankenhaus  nicht  auf- 
genommen. Das  Becht  der  Krankenauslese  steht  den  Direktoren 
der  klinischen  Abteilungen  und  ihren  Assistenten  zu.  Der  Pflege- 
satz beträgt  9  Rbl.  monatlich;  Einzelzimmer  für  Wohlhabende  gibt 
es  nicht. 

Das  Budget  des  Krankenhauses  beläuft  sich  auf  ca.  78000  Rbl. 
jährlich.  Diese  Mittel  setzen  sich  zusammen:  1)  aus  den  von  der 
Regierung  ausgeworfenen  Summen,  2)  aus  den  Erträgen  der  der  Anstalt 
vermachten  Kapitalien  und  Legate,  3)  aus  den  von  den  Patienten  er- 
hobenen Kurkosten  und  4)  aus  mildtätigen  Spenden. 

IL  innere  Hospitalklinik  (innere  Abteilung  des  B^ranken- 
hauses).  Personal:  Direktor  (z.  Z.  Ehren-Leibmedicus  Prof.  ord.  P. 
Pop  off),  6  Assistenten  und  5  ordinierende  Aerzte.  Die  Zahl  der 
Betten  beträgt  83.  Von  dem  Direktor  werden  3 — 4mal  wöchentlich 
klinische  Vorlesungen  gehalten,  wobei  es  den  Studierenden  des  IX. 
und  X.  Semesters  anheimgestellt  ist,  entweder  diese  zu  besuchen  oder 
sich  in  der  I.  inneren  Hospitalklinik  zu  beschäftigen.  Einer  der  As- 
sistenzärzte (Privatdozent)  liest  über  ausgewählte  Kapitel  aus  dem  Ge- 
biete der  speziellen  Pathologie  und  Therapie,  die  anderen  leiten  die 
praktischen  Arbeiten  der  Studierenden.  Das  der  Klinik  angegliederte 
bakteriologische  Laboratorium  steht  unter  der  Leitung  eines  eigens 
hierfür  angestellten  Privatdozenten,  welcher  Vorträge  über  medizinische 
Bakteriologie  hält  und  für  die  Studierenden  praktische  Uebungen  in 
den  bakteriologischen  Methoden  veranstaltet. 

Im  Laufe  des  Jahres  1902  wurden  in  der  II,  inneren  Hospital- 
klinik 614  Patienten  stationär  behandelt,  von  welchen  91  starben  (4 
davon  am  Tage  der  Aufnahme).  Operationen  wurden  112  ausgeführt. 
Die  Ambulanz  besuchten  700  Personen. 

Abteilung  für  Nervenkrankheiten.  Personal:  ein  Privat- 
dozent und  2  ordinierende  Aerzte.  Zahl  der  Betten  16.  In  der  Ab- 
teilung werden  vom  Privatdozenten  sowohl  klinische  Analysen  der 
Krankheitsfälle  vorgenommen  als  auch  Vorlesungen  über  einzelne 
Kapitel  der  Neuropathologie  gehalten.  Es  können  daran  die  Studierenden 
des  VII. — X.  Semesters  teilnehmen. 

In  der  Abteilung  für  Nervenkrankheiten  wurden  im  Laufe  des 
Jahres    1902   insgesamt   82  Patienten  stationär  behandelt,    von   denen 
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5  starben.     Die  Ambulanz   besuchten  250  Personen,   welche  ca.  2500 
Visiten  machten. 

Gynäkologische  Abteilung.  Zahl  der  Betten  5.  Personal: 
ein  Privatdozent  und  ein  ordinierender  Arzt.  Vom  Privatdozenten 
werden  poliklinische  Vorträge  gehalten,  und  zwar  für  die  Studierenden 
der  4  letzten  Semester. 

Im  Laufe  des  Jahres  1902  wurden  in  der  gynäkologischen  Ab- 
teilung 86  Patientinnen  behandelt,  von  denen  niemand  starb.  Die 
Zahl  der  Operationen  betrug  82.  Die  Ambulanz  wurde  von  950  Per- 
sonen besucht,  welche  gegen  3000  Visiten  machten. 

n.  chirurgische  Hospitalklinik.  Zahl  der  Betten  82. 
Personal:  Direktor  (z.  Z.  Prof.  extraord.  Klein),  6  Assistenten  und 
5  ordinierende  Aerzte.  Der  Direktor  hält  3 — 4mal  wöchentlich  klinische 
Vorlesungen  flir  die  Studierenden  des  IX.  und  X.  Semesters,  wobei 
es  ihnen  anheimgestellt  ist,  entweder  diese  oder  die  in  der  I. 
chirurgischen  Hospitalklinik  zu  besuchen.  2mal  in  der  Woche  leitet 
der  der  Klinik  attachierte  Privatdozent  die  praktischen  Uebungen  der 
Studierenden  der  letzten  Semester  in  der  chirurgischen  Diagnostik. 

Im  Laufe  des  Jahres  1902  wurden  in  der  IL  chirurgischen  Hospital- 
klinik 564  Patienten  stationär  behandelt,  von  denen  40  starben  (unter 
diesen  nach  Operationen  18  und  am  Tage  der  Aufnahme  4).  Grosse 
Operationen  fanden  482,  kleinere  (in  der  Ambulanz)  634  statt.  Die 
Ambulanz  besuchten  2796  Personen. 

In  der  Abteilung  für  Ohren-,  Rachen-  und  Nasen- 
krankheiten werden  von  dem  Leiter  derselben,  einem  Privatdozenten 
der  Universität,  Vorlesungen  über  Oto-Laryngologie  ausschliesslich  an 
poliklinischem  Material  gehalten.  Die  mit  praktischen  Uebungen  ver- 
bundenen Vorträge  (für  die  Studierenden  der  letzten  Semester)  finden 
2mal  wöchentlich  in  der  allgemeinen  Ambulanz  des  Krankenhauses 
statt.  Bedürfen  die  betreifenden  Patienten  einer  stationären  Behand- 
lung, so  werden  sie  in  der  chirurgischen  Abteilung  (11.  chirurgische 
Hospitalklinik)  untergebracht.  Ebendort  werden  auch  die  sich  als 
notwendig  erweisenden  Operationen  ausgeführt. 

Die  Ambulanz  für  Ohren-,  Rachen-  und  Nasenkrankheiten  besuchten 
im  Laufe  des  Jahre  1902  insgesamt  632  Personen,  die  1422  Visiten 
machten.  Stationär  (in  der  chirurgischen  Abteilung)  wurden  21 
Kranke  behandelt,  von  denen  1  starb.  Operationen  wurden  9  aus- 
geführt. 

Spezielle  andrologische  Klinik  (für  die  Krankheiten  der 
männlichen  Harn-  und  Sexualorgane).  Zahl  der  Betten  40.  Personal : 
der  Direktor  (z.  Z.  Prof.  ord.  Th.  Sinizyn),  2  Assistenten  und  4  ordi- 
nierende Aerzte.  Klinische  Vorlesungen,  welche  für  die  Studierenden 
des   Vn.    und  VIIE.    Semesters   obligatorisch   sind,   werden   von   dem 
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Direktor  3inal  wöchentlich  gehalten.  An  den  übrigen  Tagen  wird  der 
Krankenempfang  und  die  Analyse  der  bemerkenswertesten  Fälle  durch 
die  Assistenten  und  ordinierenden  Aerzte  vorgenommen.  Unter  Leitung 
des  Professors  und  seiner  Gehilfen  üben  sich  die  Studierenden  in  der 
Krankenuntersuchung  und  der  Stellung  der  Diagnose,  beobachten  den 
Verlauf,  die  Behandlung  und  den  Ausgang  des  Leidens,  assistieren 
bei  den  Operationen  und  führen  kleinere  Operationen  unter  Anleitung 
der  Aerzte  auch  selbst  aus. 

Ln  Laufe  des  Jahres  1902  wurden  in  der  andrologischen  Klinik 
281  Personen  stationär  behandelt,  von  welchen  6  starben.  Grosse 
Operationen  wurden  73,  kleine  270  ausgeführt.  Die  Ambulanz  be- 
suchten 1284  Kranke. 


Ueber  die  Notwendigkeit  der  Erriciitung  von  Kindericllniicen 
an  den  preussisclien  Universitäten. 


Von 
O.  Henbner, 

B«rUn. 


Am  1.  Oktober  1903  läufb  derjenige  Termin  ab,  bis  zu  welchem 
die  Medizin  Studierenden  nach  der  früheren  Prüfungsordnung  ihr 
Examen  ablegen  können.  Für  alle  Kandidaten,  die  sich  nach  diesem 
Termin  zur  Ablegung  der  ärztlichen  Vorprüfung  melden,  gilt  die 
Prüfungsordnung  für  Aerzte  (Bekanntmachung  vom  28.  Mai  1901). 
Nach  dieser  Prüfungsordnung  hat  der  Kandidat  bei  der  Meldung  zur 
ärztlichen  Prüfung  den  Nachweis  beizubringen  (§  25,  2  der  Bekannt- 
machung vom  28.  Mai  1901),  dass  er  Ys  Jahr  die  Kinderklinik  oder 
-poliklinik  regelmässig  besucht  hat.  Es  ist  also  vom  Frühjahr  1904 
an  den  Studierenden  nach  Ablegung  der  Vorprüfung  Gelegenheit  zu 
geben,  der  genannten  Bedingung  zu  genügen  oder,  wenn  man  annimmt, 
dass  dieses  Bedürfnis  für  einzelne  Spezialfächer  erst  in  den  späteren 
Semestern  eintritt,  so  würde  diese  Notwendigkeit  spätestens  vom  Sommer- 
semester 1905  oder  vom  Wintersemester  1905/6  an  fühlbar  werden. 
Spätestens  zu  dieser  Zeit  müssten  also  an  allen  preussischen  Universi- 
täten Kinderkliniken  oder  doch  -polikliniken  von  selten  des  Staates 
errichtet  sein,  denn  es  können  doch  nur  staatlich  anerkannte  derartige 
Institute  gemeint  sein,  wenn  es  sich  um  einen  Nachweis  in  der  ge- 
wünschten Richtung  handelt. 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  Vorhandensein  solcher  Institute  an 
den  preussischen  Universitäten?  Die  folgende  Tabelle  I  gibt  hierüber 
Auskunft  Sie  enthält  die  Ergebnisse  der  neuesten  Mitteilungen  über 
die  einschlägigen  Verhältnisse. 

Man  ersieht  daraus,  dass  unter  den  preussischen  Universitäten 
(einschliesslich  Strassburg)  nur  drei  eigene  Kinderkliniken  mit  an- 
schliessenden Polikliniken,  eine  vierte  eine  in  einem  städtischen  Kran- 
kenhause befindliche  Abteilung  als  Klinik  ohne  Poliklinik  und  ausser 
diesen  nur  noch  eine  Universität  eine  staatlich  unterstützte  Poliklinik 
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Tabelle  I. 


Ort 

Besteht  eine 
Kinderkünik, 
oder,  wenn 
nicht,  ein  ICin- 
derkranken- 
haus? 

BettenrAhl 

Staaüich  od. 

städtisch 
unterstützt? 

Direktor 
üniver- 
sitäts- 
lehrer? 

Besteht  eine 
Kinderpoliklinik? 

1 

2 

8 

4 

5 

6 

Berlin 

ja 

110 

üniversitäts- 
Institut 

ja 

ja 

Bonn 

nein 

nein; 
die  med.  Poliklinik 
hält    Sprechstund, 
für  Kinder   u.  be- 
sucht auch  kranke 
Kinder  in  d.  Stadt 

Breslau 

ja 

28 

üniversitäts- 
Institut 

ja 

ja 

Göt- 
tingen 

nein 

30 

nein 

Greiffl- 
wald 

ja 

Universitäts- 
Institut 

ja 

in  d«  Kinderklinik 

Halle 

nein; 
für     chron. 
Krankheiten 
Kinder- 
heilstätte 

Winter  3ö, 
Sommer  56 
Betten 

nein 

nein 

ndn; 
die  med.  Distrikts- 
poliklinik     behan- 
delt Kinder 

Kiel 

nein 

nein; 

die  med.  Poliklinik 

behandelt  Kinder 

Königs- 
berg 

nein 

ja 

Marburg 

nein 

nein; 

8tra8s- 
burg 

Klinik:  ja,  s. 

Sp.lO; 
Kinderkran- 

kenh. :    nein 
(Säuglings- 

heilstatte) 

(15) 

(Privat) 

öa) 

Poliklinii^f.  Kinder 
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Universitäten. 


Wieviel 

Auf- 
nahmen? 

BtaatL  od. 

stadtisch 
unter- 
stützt? 

Direktor 
Universitäts- 
lehrer 

Bestehen  in  allge- 
meinen Kranken- 
häusern besondere 
Kinderabteiiungen  ? 

Wieviel 
Betten  sind 
eingerichtet? 

Arzt? 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

4000 

ünivere.- 
Insütut 

ja 

einschl. 
der  Er- 
wachse- 
nen 2000 

ünivers.- 
Anstalt 

Die  poliklin. 
Assistenten 
besorgen  die 
KranKen 

nein; 
med.  Klinik  hat  ein 

Zimmer  für  Kinder 
Chirurg.  Klinik  |  babea 
einige     Privat- {  Kinder. 

krankenh&userl  »*°^'^ 

6  Betten 

Ein  Assistent 
der   Klinik 
besorgt    die 
Kranken 

4000 

ünivers.- 
Anstalt 

j« 

nein; 

an  den  Kliniken  werden 

Kinder  mitbehandelt 

1650 

ünivers.- 
Institut 

ja 

Med.  Klin.  hat  3  In- 
fekt.-Barack.f.  Masern, 
Scharlach,  Diphtherie 

Räuglingsstat  soll  im 
Armen-Arbeitshaus 
eingerichtet  werden 

12  Betten 

Direktor  der 
med.  Klinik 

Direktor  der 
Kinderklmik 

7-«X)0 

ünivers.- 
Institut 

ja 

Chirurg.  Klinikhat 
eine  Kinderbaracke  u. 
eine  Diphth.-Baracke 
für  Kinder 

Med.  Klin.  hat  einen 

Diphtheriesaal 

übrige  Kinder  unter  d. 

Erwachsenen  verteilt 

40-50  Betten 

12  Betten 
8  Betten 

Assistenten 
Assistenten 

6000 

Univers.- 
Institut 

ja 

Stadt.  Krankenhaus  hat 
einen   Pavillon    für 
Frauen  und  Bander 
Anscharkrankenhaus- 
baracke 

40  Betten 
40  Betten 

Der  Direktor 

u.  der  Dir. 
der  Chirurg. 
Poliklinik 

2400 

ja,  m.  1200 
M.8taaÜ. 

ja 

nein 

med.  Poli- 
klin.  Bleu- 
te i.d.  Am- 

ünivers.- 
Institut 

nein; 
med.   Klinik  hat  eine 
Kinderstation 

10  Betten 

Assistenzarzt 
der  Frauen- 
abteilung 

bulance 
besucht  G 

vor  ca.  80  Kinder  (1902) 
Q.  Student,  ca.  200  Kinder 

1000  bis 
1100 

Heizung 
Bedien- 
ung 

ja 

ja; 
Kinderabt.d.Bürgerho8- 
pitals  (einschl.  d.Infek- 
tionsh.  für  Scharlach 
Diphtherie,      Masern 
Keuchhusten) 

100  Betten 

Prof.  d.  Kin- 
derheilkund. 
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Tabelle  ü. 


Ort 

Einderkranken- 
haus? 

Betten? 

Städtisch 
unterstützt? 

Direktor? 

Kinder- 
poliklinik? 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Cassel 

Sogenanntes  Kinder- 
hoepital  (eenannt 
Kind  von  Brabant) 

50 

Verein? 
hauptsächL 
operat  Fälle 

nan 

Cöln 

ja 
Stiftung  V.  Oppen- 
heim 

40 
^%.chir 
Vg  mnere) 

Vom   Stifter 
der  Stadt 
überwiesen 

Besonder. 
Oberarzt 

l)mitdemv.Op- 
penheimschen 
filderspitai 
verbunden 

2)indergemein8. 

l&lin.  eine  Kin- 
derpoliklinik 

Danzig 

nein 

nein 

Düssel- 
dorf 

nein 

nein 

Frank- 
furt a.M. 

ja; 

1)  Christsches    Kin- 
derhospital 

2)Neufvirie8cheStif- 
tung 

3)  Clementine. Mad- 
chenspital 

4)Ja^ersche8    Kin- 
dersiechenhauB 

70 
18 
40 
45 

nein 

im  Christ-Spital 
in  der  Neuf  ?ille- 
Stiftung 

Hanno- 
ver 

ja; 

l)HaDnov.  Kinder- 
heilanstalt 

2)  ein  Kinderheim  f. 
Rekonvaleszenten 
in  Herrenhaasen 

124 
70-80 

Von  Prov.  u. 
Stadt  Han- 
nov.    unter- 
stützte wohl- 
tätige   Stif- 
tungen 

Chirurg. 
Direktor 

Ein  Ober- 
arzt  der 
inn.  Abt 

t 

mit  der  Kinder- 
heilanstalt ver- 
bunden 

Magde- 
burg 

nein 

nein 

Stettin 

ja; 
Kinderheil-  u.  Dia- 
konissenanstalt 
(1851  gegründet  v. 
Bürgern) 

70 

Stadt  zahlt 
10000M.ZU- 
schuss     rim 
übrig,  freiw. 
Beiträge) 

2Au8talts- 
ärzte 

mit  der  Kindcr- 
heilanstalt  ver- 
bunden 
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Orössere  St&dte. 


Auf- 
nahmen 
jährHch? 

Stadt 
unter- 
stützt? 

Direktor 

Kinderabteilung  im  allgemeinen 
Krankenhaus 

Betten? 

Besonderer 
Direktor  ? 

7. 

a 

9. 

10. 

11. 

12. 

nein; 
Betten  f.  innere  1  Kinder  in  der 
n      f.  Chir.  /Frauenabteilung 
1  besondere  Scharlachbaracke 
1  besondere  Diphtheriebaracke 

15 
45 

nein 

2200 
600 

zum 
Spitol 
gehör. 

Privat 

Der    Spi- 
taldirekt. 

Besond. 
Direktor 

1)  Chirurg.  Krankenhaus,  Bürger- 
hospital: 2  Kinderstationen 

2)  Augustahosp.  f.  innere  Krankht. 

3  Scharlachbaracken 
1  Masembaracke 
1  Diphtheriebaracke 
1  Keuchhustensaai 
1  Säuglingsstation 

je  30 

70 

30 

30 

? 

20 

nein 
Assist  d.  Dir. 

Inneres   Krankenhaus:    Kinder- 
abteilung 

Chirurgie.   Krankenhaus:  Kinder- 
abteilung 

20 
20 

nein;    Knnkea- 
haiu-Obennt 

Direktor  der 
Chirurg.  Abt. 

I 

nein; 
es  gibt  gar  kein  Stadt  Krankenh., 
nur  2  Privatkrankenhäuser  mit 

1700 
500 

nein 

Alig.  Krankenhaus   med.  Abtei- 
lung Kinderstation 
chirurgische  Abteilung  Kinder- 
abteilung 

20 
30 

Die  betr.   di- 
rigierenden 
Aerzte 

2300 

3« 

Die  Dir. 
der  Abt. 
der  Kin- 
derheil- 
anstalten 

ja; 

1)  die  Pavillons  für  ansteckende 

nehmen  d.  ansteck.  Kranken  auf 

2)  Diakonissinnenkrankenhaus  u. 

3)  Schwesternkrankenhaus  nehm, 
nicht  ansteck.  Kinder  auf 

? 

nein; 
diebetr.Ober- 
Aerzte 

Beide  allgem.  Krankenh.  haben  je 
eine  Kinderabteilung,  d.h.  einige 
mit  Kindern  belegte  Zimmer 

? 

Kein  besond. 
Direktor 

1500 

Direkt  d. 
Kinder- 
heilan- 
stalt 

nein; 
auf  der  chirurg.  Abteilung  eine 
kleine  Kinderstation 

15 

Kein  besond. 
Arzt 
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besitzen.  Fünf,  also  gerade  die  Hälfte,  haben  keins  von  beiden.  Falls 
hier  nicht  Abhilfe  geschafft  wird,  so  wird  es  an  5  Universitäten  den 
Studierenden  unmöglich  sein,  dem  §  25,  2  der  Vorschriften  fCir  die 
ärztliche  Prüfung  zu  genügen. 

Kun  ist  allerdings  in  dem  §  25,  2,  Alinea  5  ein  Ausweg  offen 
gelassen,  der  lautet:  „Soweit  an  Universitätsorten  eine  besondere 
Klinik  oder  Poliklinik  für  die  zu  2)  genannten  Spezialfächer  nicht 
bestehen,  genügt  die  Teilnahme  an  einem  Kursus  für  diese  Fächer  in 
der  entsprechenden  Abteilung  eines  von  der  Zentralbehörde  ermäch- 
tigten grösseren  Krankenhauses.'^  Nun  sind  aber  gerade  in  kleineren 
Universitäten,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  z.  B.  Bonn,  Göttingen, 
Kiel,  Marburg,  grössere  Krankenhäuser  überhaupt  nicht  vorhanden, 
soweit  man  nicht  die  inneren  und  chirurgischen  Kliniken  hierunter 
einbegriffen  annimmt.  Aber  auch  unter  letzterer  Voraussetzung  wird 
das  Folgende  zeigen,  dass  dieser  Bestimmung  nicht  nachgekommen 
werden  kann. 

Nach  einer  statistischen  Uebersicht  des  „Klinischen  Jahrbuches", 
1894  (spätere  Uebersichten  existieren  nicht  —  es  ist  aber  nicht 
wahrscheinlich,  dass  sich  die  Verhältnisse  seitdem  erheblich  geändert 
haben)  befanden  sich  im  Berichtsjahre  1891 — 1892  in  allen  10  inneren 
Kliniken  Preussens  unter  13104  Kranken  mit  bekanntem  Alter: 

40  Säuglinge, 
408  Kinder  von  1 — 10  Jahren. 
Es    kamen   also    auf  jede   Klinik   34  Kinder   von    1 — 10  Jahren  und 
3^8  Säuglinge  als  Unterrichtsmaterial  für  das  ganze  Jahr.    Unter  den 
13  952  gesamten  Behandelten  fanden  sich 

24  Säuglingsatrophien 
4  Säuglingsdiarrhöen 

61  Scharlachfälle 
359  Diphtherieftllle 

9  Fälle  von  Skrofulöse 

10  Fälle  von  Rachitis. 
Es   ist   ohne   weiteres   klar,   dass   mit   solchem  Material  kein  für 
den  Unterricht   in  der  Kinderheilkunde  geeigneter  Kursus  abgehalten 
werden  kann. 

In  Halle  hat  zur  Zeit  die  medizinische  Klinik  20  Betten  für  in- 
fektiöse kranke  Kinder  und  die  chirurgische  TClinik  im  ganzen  40  biß 
50  Betten  für  chirurgische  und  diphtheriekranke  Kinder.  In  Kiel  hat 
das  städtische  Krankenhaus  einen  Pavillon  für  Frauen  und  Kinder 
mit  40  Betten,  das  Anschar-Krankenhaus  eine  Baracke  mit  40  Betten. 
In  der  medizinischen  Klinik  in  Marburg  findet  sich  eine  Kinderstation 
von  10  Betten,  die  vom  Assistenzarzte  der  Frauenabteilung  be- 
sorgt wird. 
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Es  wird  jedem  Erfahrenen  einleuchten,  dass  auch  mit  Einschluss 
des  in  diesen  Krankenhäusern  vorhandenen  Materials,  wenn  es  über- 
haupt zur  Abhaltung  von  Kursen  benutzt  werden  darf,  eine  gründliche 
Unterweisung  der  Studierenden  in  der  Kinderheilkunde  nicht  gewähr- 
leistet, ganz  besonders  eine  Kenntnis  in  der  Pathologie  des  Säuglings- 
alters nicht  erworben  werden  kann.  Aber  auch,  wenn  man  den  obigen 
Passus  so  auslegen  wollte,  dass  die  Studierenden,  z.  B.  während  der 
Perien,  an  einem  Kurse  in  einem  grösseren  Elrankenhause  einer  nicht 
mit  einer  Universität  versehenen  Grossstadt  teilnehmen  könnten  (wo- 
bei die  Auswahl  des  betreffenden  Lehi*ers  der  Unterrichtsbehörde, 
vielleicht  mit  Befragung  der  Fakultäten,  zuzustehen  hätte)  würde  die 
Möglichkeit,  solche  Kurse  zu  erteilen  und  zu  belegen,  für  das  Fach 
der  Kinderheilkunde  kaum,  oder  nur  höchst  vereinzelt  vorhanden  sein. 
Man  sehe  sich,  um  darüber  sogleich  ein  Urteil  zu  gewinnen,  die 
folgende  Tabelle  11  an.  Sie  lehrt,  dass  unter  8  grösseren  Städten 
Preussens  in  4  so  gut  wie  gar  keine  Oelegedheit,  Kurse  über  Eonder- 
krankheiten  zu  halten,  vorhanden  ist,  da  Kinderkrankenhäuser  gänz- 
lich fehlen,  und  auch  die  Ausstattung  der  grösseren  Krankenhäuser 
mit  Kinderabteilungen  höchst  dürftig  ist.  Spezielle  Kenner  der 
Kinderkrankheiten   wirken  an    allen  diesen  Spitälern  überhaupt  nicht. 

Wollte  man  also  zur  Not  einräumen,  dass  in  einigen  wenigen 
grösseren  Städten  des  Südens  und  Westens  der  Monarchie  vielleicht 
Kurse  über  Kinderkrankheiten  abgehalten  werden  könnten  —  wobei 
aber  wieder  überall  die  Gelegenheit  zum  Studium  der  Säuglings- 
krankheiten fehlen  würde  —  so  bieten  in  dem  weitaus  grössten  Teil 
des  Staates  weder  am  Universitätsorte  noch  in  anderen  Städten  grössere 
Krankenhäuser  die  Möglichkeit,  an  einem  Kurse  über  Kinderkrank- 
heiten teilzunehmen,  der  seinem  Zweck,  die  Studierenden  auch  nur 
oberflächlich  in  die  Pathologie  des  Kindesalters,  einschliesslich  des 
Säuglingsalters,  einzuführen,  gerecht  werden  sollte. 

Es  ist  auffilllig,  in  wie  mangelhafter  Weise  für  den  pädiatrischen 
Unterricht  und  für  die  kranken  Kinder  in  Preussen  durch  speziell  für 
diese  getroflfene  Einrichtungen  gesorgt  ist.  Wenn  man  sich  fragt, 
warum  seitens  der  Universitätsbehörde  bisher  so  wenig  dafür  ge- 
tan ist,  so  liegt  die  Antwort  vielleicht  in  Folgendem.  Informationen 
nach  dieser  Richtung  hin  sind  wohl  öfters  von  Autoritäten,  die  man 
befragte,  namentlich  von  internen  Klinikern,  dahin  beantwortet  worden, 
dass  ein  spezieller  Unterricht  in  der  Kinderheilkunde  nicht  nötig  sei, 
da  die  innere  Klinik  die  Studierenden  in  genügender  Weise  mit  diesem 
Gegenstande  bekannt  zu  machen  in  der  Lage  sei.  Man  hört  ja  noch 
immer  von  dem  oder  jenem,  dass  die  Kinderheilkunde  gar  nicht  ein 
besonderes  Fach  bildet,  sondern  vom  internen  Kliniker  oder  wohl  gar 
von  einem  Assistenzarzte  eines  internen  Klinikers  nebenher  gelehrt 
werden  könne.    Merkwürdigerweise  herrscht  diese  Auffassung  besonders 
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ausgeprägt  in  Deutschland  und  vielleicht  noch  in  England,  wahrend 
in  den  anderen  Kulturländern  langst  mit  ihr  gebrochen  ist.  —  In 
Oesterreich  oder  auch  in  Frankreich,  in  Italien,  in  Russland,  in 
Schweden,  in  Nordamerika  wird  ein  innerer  Kliniker  sich  oder  gar 
seinen  Assistenten  jetzt  kaum  für  geeignet  halten,  ohne  weiteres  eine 
Kinderklinik  zu  leiten,  vielmehr  sich  für  nicht  kompetent  erklaren. 
Und  wo  in  Deutschland  etwa  Kliniker  vorhanden  sind,  die  über  die 
hierzu  nötige  Erfahrung  und  Uebung  vei-fligen,  da  haben  sie  diese 
nicht  an  der  Klinik,  sondern  in  ihrer  Tätigkeit  als  Distriktspolikliniker 
erworben.  Alle  eben  genannten  Lander  sind  solche,  in  denen  eben 
schon  viel  länger  als  in  Deutschland  (besonders  Preussen)  zahlreiche 
etatsmässige  Kinderkliniken  bestehen,  und  wo  die  Erfahrung  sich  geltend 
gemacht  hat,  dass  jene  Meinung  eine  irrige  ist.  Es  unterliegt  ja  gar 
keinem  Zweifel,  dass  die  theoretischen  und  praktischen  Methoden,  die 
bei  der  Beurteilung  und  Behandlung  kranker  Kinder  zur  Anwendung 
gelangen,  dieselben  sind  wie  in  der  internen  Klinik.  Aber,  wer 
Kinderheilkunde  lehren  will,  muss  eben  in  der  Anwendung  dieser 
Methoden  am  Kinde  durch  langjährige  Uebung  beftlhigt  sein.  Den 
Verfasser  dieses  Aufsatzes  dürfte  vielleicht  jeder  Unbefangene  für  be- 
rechtigt halten,  über  diese  Trage  als  Kronzeuge  gehört  zu  werden, 
da  er  selbst  seine  Schulung  in  der  inneren  Klinik  (unter  Wunder- 
lich) erhalten  hat.  Aber  er  darf  es  ruhig  aussprechen,  dass  er  wohl 
eine  recht  dürftige  Rolle  gespielt  haben  würde,  wenn  er  mit  dieser 
Ausrüstung  allein  hätte  eine  Kinderklinik  oder  -poliklinik  leiten  wollen. 
Erst  nach  10-jähriger  eingehender  Beschäftigung  mit  kranken  Kindern 
(in  der  Distriktspoliklinik)  hat  er  sich  getraut,  an  diese  Aufgabe 
heranzutreten.  Man  kann  auch  nicht  sagen,  dass  die  spärlichen  Ver- 
suche seitens  Assistenten  innerer  Kliniken,  über  Kinderkrankheiten  zu 
schreiben,  von  besonderem  Erfolge  gekrönt  wären. 

Nun  wird  man  aber  vielleicht  entgegnen,  dass  es  unter  den 
preussischen  praktischen  Aerzten  doch  eine  recht  grosse  Anzahl  gebe, 
die  Kinder  gut  zu  behandeln  verstehen.  Ganz  richtig.  Aber  es  kann 
mit  Sicherheit  behauptet  werden,  dass  das  nicht  oder  wenigstens  nur 
sehr  mittelbar  das  Verdienst  der  inneren  Klinik  als  solcher  ist.  Viel- 
mehr ist  die  Entwickelung  zum  Kinderarzt  bei  denjenigen,  die  während 
der  Studienzeit  nicht  speziell  (und  zwar  früher  vielfach  auswärts) 
sich  diesem  Fache  gewidmet  haben,  so,  dass  sie  an  den  kranken 
Kindern,  die  sie  als  junge  Praktiker  zur  Behandlung  bekommen,  selbst 
erst  unter  Anwendung  der  in  der  internen  Klinik  erworbenen  Metho- 
dik lernen,  und  zwar  während  der  ersten  Jahre  oder  auch  länger,  nicht 
immer  bloss  auf  eigene  Kosten.  Das  ist  aber  doch  nicht  der  Weg, 
den  eine  Unterrichtsbehörde  ins  Auge  fassen  soll.  Denn  die  Universität 
soll  doch,  wie  es  in  §  1  der  Beriiner  Statuten  heisst,  für  die  Bil- 
<l^g  »geliörig  vorbereiteter"  Jünglinge  sorgen. 
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Gerade  die  praktischen  Aerzte  haben  schon  lange  den  Mangel 
einer  genügenden  Ausbildung  in  der  Kinderheilkunde  empfunden.  Die 
Aerztekammem  haben  deshalb  bei  der  Beratung  der  neuen  Prüfungs- 
ordnung besonders  lebhaft  gewünscht,  dass  die  Kinderheilkunde  von 
den  Studierenden  an  den  Universitäten  eingehend  gepflegt  werde,  sie 
haben  sogar  gewünscht,  dass  dies  Fach  ein  besonderer  Gegenstand  der 
Prüfung  werde.  Es  ist  wohl  besonders  dem  Einspruch  der  Leiter 
grösserer  Universitätsinstitute  zuzuschreiben,  dass  dieser  Wunsch  nicht 
erfüllt  worden  ist.  Ihm  lag  das  in  manchen  Beziehungen  gewiss  be- 
rechtigte Widerstreben  einer  Reihe  von  Lehrern  zu  Grunde,  die  Liter- 
essen der  Studierenden  nicht  allzusehr  zu  zersplittern  und  von  den 
Hauptgegenständen  abzulenken.  Dass  aber  auch  vom  grossen  Publi- 
kum die  mangelhafte  Ausbildung  der  Aerzte  in  der  Kinderheilkunde 
öfters  empfunden  wird,  mag  aus  folgendem  eigenen  Erlebnis  des 
Verfassers  hervorgehen. 

Ich  hatte  vor  der  Errichtung  der  Universitätskinderklinik  in 
Leipzig  Gelegenheit,  der  Finanzdeputation  des  sächsischen  Landtages 
einen  Vortrag  über  die  Notwendigkeit  einer  solchen  Klinik  zu  halten, 
um  sie  für  einen  jährlichen  Zuschuss  von  10000  M.  zu  dieser  Klinik 
zu  gewinnen.  Bei  der  nachherigen  Besprechung  meines  Vortrages 
äusserte  dasjenige  Mitglied  der  Deputation,  welches  als  besonders 
schwierig  in  Bewilligungen  für  die  Universität  galt:  „Fordern  Sie 
noch  mehr  für  Ihre  neue  Klinik ;  ich  werde  es  gern  befürworten :  Wir 
auf  dem  Lande  müssen  allzuoft  die  mangelhafte  Bildung  der  Aerzte  in 
der  Behandlung  der  Kinder  im  eigenen  Hause  erfahren."  —  Es 
wurden  in  der  Tat  12000  M.  jährliche  Staatsunterstützung  vom  Land- 
tag bewilligt.  Zur  Zeit  erhält  die  Kinderklinik  der  sächsischen  Uni- 
versität einschliesslich  neuer  Bewilligungen  30000  Mk.  vom  Staate  und 
40000  M.  von  der  Stadt  jährliche  Beihilfe. 

Uebrigens  ist  nicht  nur  in  Sachsen,  sondern  auch  in  einer  Reihe 
anderer  deutscher  Staaten  verhältnismässig  besser  für  den  Unterricht 
in  der  Kinderheilkunde  gesorgt  als  in  Preussen.  So  bietet  Bayern 
in  München  und  Würzburg,  Baden  in  Heidelberg  und  Freiburg  Gelegen- 
heit zum  klinischen  pädiatrischen  Unterricht,  zum  Teil  in  etatsmässigen 
Elliniken.  Man  mus  sich,  um  die  Notwendigkeit  solcher  Unterrichts- 
anstalten zu  würdigen,  nur  vergegenwärtigen,  welch  grossen  Anteil  an 
der  täglichen  ärztlichen  Praxis,  namentlich  an  derjenigen  des  jüngeren 
Arztes,  der  in  den  weniger  bemittelten  Schichten  der  Bevölkerung 
seine  Tätigkeit  zu  beginnen  hat,  die  kranken  Eonder  beanspruchen. 
Nehmen  wir  z.  B.  die  Tätigkeit  des  Armenarztes,  über  die  ich  selbst 
als  Leiter  der  Universitäts-Distrikts-Poliklinik  in  Leipzig  eine  15-jährige 
Erfahrung  habe,  so  ergibt  sich  folgendes: 

Ich  habe  einmal  ein  Jahr  dieser  Praxis  im  Hinblick  auf  die  Be- 
teiligung   der   Lebensalter    an    dem   Bedürfnis   nach   ärztlicher  Hilfe 
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ausgezählt.  Unter  je  1000  hilfesuchenden  Kranken  befanden  sich  651 
Kinder  bis  zum  15.  Lebensjahre  und  349  Erwachsene.  522  Kinder, 
also  mehr  als  die  H&lfte,  standen  im  Alter  von  0—6  Jahren,  152, 
also  der  siebente  Teil  aller  Patienten,  standen  im  Säuglingsalter.  Also 
die  grössere  Hälfte  der  ganzen  Praxis  bewegte  sich  in  der  ersten 
Hälfte  des  Elindesalters.  Gerade  diese  erste  Hälfte  und  besonders 
das  Säuglingsalter  und  die  ersten  3  Jahre  sind  es  aber,  die  auch 
für  den  vorzüglich  an  der  inneren  Klinik  ausgebildeten  Arzt  ganz  un- 
umgänglich ein  besonderes  Studium  nötig  machen.  Es  ist  ja  bis  zum 
Ueberdruss  an  den  verschiedensten  Stellen  wiederholt  worden,  wie 
unverhältnismässig  gross  noch  immer  die  Säuglingssterblichkeit  —  auch 
in  Preussen  —  ist.  Und  wenn  ich  auch  weit  davon  entfernt  bin, 
die  Ursache  dieser  traurigen  Tatsache  etwa  nur  auf  mangelhafte 
Kenntnis  der  Pathologie  dieses  Alters  unter  den  Aerzten  zurückzu- 
führen, so  muBs  doch  andererseits  betont  werden,  dass  eine  gute, 
sachgemässe  Ausbildung  der  Aerzte  sicher  eines  der  Mittel  sein  wird, 
die  Sterblichkeit  etwas  mehr  einzuschränken.  Und  wenn  vielleicht  nicht 
so  sehr  in  Bezug  auf  die  Sterblichkeit,  so  kann  die  Tätigkeit  tüchtiger 
Kinderärzte  schon  dadurch  für  das  gesamte  Land  segensreich  wirken, 
dass  durch  eine  rationelle  Hygiene  während  der  ersten  Lebensjahre 
die  Entwickelung  kräftiger  Organismen,  einer  gesünderen  G-eneration 
und  Rasse  für  das  ganze  zukünftige  Leben  vorbereitet  wird. 

Es  bildet  also  nicht  nur  der  im  Eingang  dieses  Aufsatzes  er- 
wähnte formelle  Grund  einen  zwingenden  Anlass  für  die  preussische 
Unterrichtsbehörde,  sich  allen  Ernstes  in  einer  intensiveren  Weise  mit 
der  Ausgestaltung  des  Unterrichts  in  der  Kinderheilkunde  zu  be- 
schäftigen, sondern  es  düi*ften  die  dargestellten  sachlichen  Erwägungen 
noch  ernstere  innere  Gründe  für  eine  solche  staatliche  Fürsorge  ent- 
halten. 


Beiträge  zur  Entstehung  der  Tuberkulose  vom  Darm  aus. 

Von 
Prof.  E.  Nebelihan, 

HAlIe  a.  S. 

Mit  7  Tafeln  und  3  Abbildungen  im  Text. 


Neben  den  üebertragungsversuchen  durch  Impfung,  welche  be- 
sonders von  Seiten  Villemins  und  Kochs  mit  so  epochemachendem 
Erfolge  angestellt  wurden,  haben  auch  die  Versuche,  durch  Inhalation 
und  Fütterung  die  Tuberkulose  zu  übertragen,  bedeutsame  Resultate 
für  unsere  Anschauung  über  das  Wesen  der  Tuberkulose  gezeitigt. 
Von  diesen  Versuchen  sind  es  die  Fütterungs-  und  Inhalationsversuche, 
welche  ihrer  eminenten  praktischen  Bedeutung  wegen  weiteste  Kreise 
in  hervorragendem  Masse  interessieren. 

Werden  doch  auf  Grund  des  Ausfalles  solcher  Versuche  unter 
Umstanden  weitgehende  sanitfttspolizeiliche,  hygienisch-prophylaktische 
und  therapeutische  Massnahmen  getroffen,  die  nicht  nur  in  das  Leben 
des  einzelnen,  sondern  auch  in  das  volkswirtschaftliche  Leben  tief 
eingreifen. 

Die  Versuche,  durch  Verfütterung  von  tuberkulösen  menschlichen 
oder  perlsüchtigen  Massen  Tiere  zu  infizieren,  reichen  zurück  bis  Ende 
der  60er  Jahre.  Bei  Anstellung  dieser  Versuche  war  zunächst  ein- 
mal der  Gesichtspunkt  massgebend,  überhaupt  die  üebertragbarkeit 
der  Tuberkulose  vom  Digestionstraktus  aus  festzustellen.  Verquickt 
mit  dieser  Frage  wurde  aber  von  fast  allen  Autoren,  ebenso  wie  von 
denjenigen,  welche  die  Tuberkulose  durch  Ueberimpfung  zu  über- 
tragen suchten,  die  Frage  nach  der  Identität  der  menschlichen  Tuber- 
kulose und  der  Perlsucht.  Bei  einer  Uebersicht  über  die  Arbeiten, 
in  welchen  über  Fütterungsversuche  berichtet  wird,  ist  es  daher 
gleichzeitig  geboten,  die  diesbezüglichen  Anschauungen  der  Autoren 
zu  streifen. 

Aus  der  Zeit  vor  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  durch 
Robert  Koch  sind  hier  zunächst  hervorzuheben  die  Arbeiten  von 
Klebs    1868—1873,    Chauveau   1869—1873,    Gerlach  1870,    die 
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Dresdener  Versuche  1870 — 71,  die  Arbeiten  von  Günther  und  Harms 
1871,  Bollinger  1873,  Viseur  1874,  Schreiber  1875,  Orth  1879, 
Toussaint  1880,  Virchow  und  Schütz  1880,  Se  mm  er  1880, 
Peuch  1880,  Tappeiner  1881. 

Klebs^)  verfütterte  1868  in  den  ersten  Tagen  des  April  4  Tage 
hintereinander  an  Meerschweinchen  Heu,  welches  mit  eitrigem  Sputum 
zweier  Lungenkranker  getränkt  und  bei  20<*  C  getrocknet  war.  Bis 
zum  25.  April  gingen  die  Tiere  zu  Grunde.  Es  fand  sich  an  der 
Oberlippe  eine  kleine  ülceration,  die  Mesenterialdrüsen  waren  ge- 
schwellt, feucht,  von  gelblichem,  durchscheinendem  Aussehen,  sonst 
keine  Veränderungen.  Der  Erfolg  dieses  Versuches  war  also  zunächst 
kein  ausschlaggebender,  wenigstens  nicht  so  wie  der  Erfolg  seiner  Impf- 
versuche. Diese  letzteren  hatten  Klebs  in  den  Stand  gesetzt,  die 
bedeutungsvollen  Schlüsse,  welche  Villemin^  aus  seinen  Ueber- 
impfiingsversuchen  gezogen  hatte,  zu  bestätigen,  dass  sich  nämlich  die 
Tuberkulose  des  Menschen  durch  Impfung  auf  Tiere  übertragen  lässt 
und  „durch  die  Impfung  von  tuberkulöser  Masse  Pormen  der  L\Tnph- 
drüsenerkrankung  hervorgebracht  werden  können,  welche  vollkommen 
den  skrofulösen  Drüsenerkrankungen  des  Menschen  gleichen". 

Chauveaus^)  Versuchen  lag  der  Gesichtspunkt  zu  Grunde,  die 
Virulenz  der  Tuberkulose  durch  Einführung  tuberkulösen  Materials  in 
den  Digestionstraktus  zu  demonstrieren. 

Es  gelang  ihm,  auf  diesem  Wege  3  Kälber  durch  Verftitterung 
von  tuberkulöser  Substanz  einer  geschlachteten  schwindsüchtigen  Kuh 
zu  infizieren,  während  ein  Kontrolltier  gesund  blieb.  Von  zweien  dieser 
Kälber  wird  die  Sektion  mitgeteilt,  welche  ausgedehnte  Verände- 
rungen der  Mesenterial-  und  Halsdrüsen,  des  Darmes  sowie  der  Lungen 
ergab. 

Die  Versuche  gaben  Chauveau  Veranlassung  zu  folgenden 
Schlüssen :  j 

„1)  Sie  stellen  die  Virulenz  und  die  Kontagiosität  der  Tuberkulose  i 

ausser    allen  Zweifel   und   zeigen,    dass  die  Arbeiten  des  Herrn  Vil-  | 

lemin  über  diesen  Gegenstand  nicht  in  dem  Masse  anerkannt  worden 
sind,  wie  sie  es  verdienen. 

2)  Der  Digestionstraktus   stellt   beim  Menschen  sowohl  wie  beim 
Rinde   einen  Weg   der  Ansteckung   dar,   welcher  zu   den  am  meisten 
disponierten   für    die   Verbreitung   der   Tuberkulose   gelten   kann  und  | 
welcher  häufiger  im  Spiel  sein  kann  als  der  Weg  durch  die  Lunge. 

3)  Wenn  die  Tuberkulose  des  Rindviehes  derselben  Art  von 
Tuberkulose  angehört  wie  die  des  Menschen,  so  ist  in  der  Emährong 


1)  Virchows  Archiv,  Bd.  44,  1868,  S.  278. 

2)  Etudes  sur  la  tuberculose,  preuves  rationnelles  exp^iimentaleB  de  sa  sp^- 
fieit^  et  de  son  inoculabilit^,  Pari«  1868. 

3)  Recueil  de  MÄi.  v^t,  Tome  6,  1869,  p.  202. 
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mit  Schlachtfleisch,  welches  von  phthisischen  Tieren  stammt,  eine 
dauernde  Gefahr  flir  die  öflFentliche  Gesundheit  gegeben,  eine  Gefahr, 
der  besonders  die  Armee  und  die  ärmeren  Klassen  der  Bevölkerung 
ausgesetzt  sind,  und  gegen  welche  es  sich  empfiehlt,  sanitätspolizei- 
liche Massnahmen  zu  treffen." 

Gerlach ^)  stellte  Versuche  über  die  üebertragbarkeit  der 
Perlsucht  durchlmpfung  undFütterung  bei  Kaninchen, 
Kälbern,  Hunden  und  Schweinen  an. 

Als  Impf-  resp.  Fütterungsmaterial  benutzte  er  frische,  kleine 
Knötchen  (Perlen)  von  serösen  Häuten  perlsüchtiger  Kühe  und  die 
Milch  einer  perlsüchtigen  Kuh. 

Gerlach  hebt  als  Resultat  seiner  6  erfolgreichen  Versuche  (der 
1.  Versuch  war  ohne  Erfolg  verlaufen)  hervor: 

„Die  übrigen  5  Versuche  bei  4  verschiedenen  Tiergattungen  waren 
von  Erfolg,  und  bei  allen  fanden  sich  wesentlich  dieselben  anatomi- 
schen Abnormitäten,  in  allen  Fällen  Schwellung  und  in  4  Fällen 
weitere  tuberkulöse  Degeneration  (graue  Knötchen,  kleine  käsige  Herde 
und  Ablagerungen  von  Kalksalzen)  der  Mesenterialdrüsen,  in  allen 
Fällen  graue  Miliartuberkel  in  den  Lungen,  dabei  zugleich  2mal  im 
Darme  (Kaninchen,  Versuch  16  und  16)  und  Imal  in  der  Leber 
(Schaf,  Versuch  13). 

Einem  Zufall  können  diese  wesentlich  übereinstimmenden  patho- 
logischen Bildungen  bei  allen  5  Versuchstieren  von  4  verschiedenen 
Tiergattungen  wohl  nicht  zugeschoben  werden,  wie  sehr  man  sich  auch 
gegen  die  traurige  Wahrheit  sträuben  und  auf  den  Standpunkt  der 
Skeptiker  stellen  möge,  und  um  so  weniger,  als  die  erwähnten  patho- 
logisch-anatomischen Zustände  bei  Schweinen  kaum,  von  Schafen  und 
Ziegen  aber  noch  gar  nicht  bekannt  sind." 

„Die  Milch  von  schwindsüchtigen  (perlsüchtigen)  Kühen  ist  nach 
den  Versuchen  nicht  bloss  schädlich  überhaupt,  sie  ist  spezifisch  schäd- 
lich, sie  erzeugt  dieselben  pathologischen  Neubildungen,  sie  ist  also 
infektiös." 

Auf  Grund  der  nackten  Resultate  seiner  Fütterungsversuche  glaubt 
sich  dann  Ger  lach  noch  zu  folgenden  für  die  Praxis  wichtigen  Er- 
wägungen berechtigt: 

„An  eine  Schädlichkeit  der  Milch  von  perlsüchtigen  Kühen  hat 
man  bisher  noch  viel  zu  wenig  geglaubt.  Welches  Unheil  aber  durch 
die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  unter  der  Menschheit,  namentlich  in 
der  Kinderwelt  angerichtet  wird,  davon  bekommt  man  an  der  Hand 
unserer  Versuchsresultate  eine  Ahnung,  wenn  man  die  Milchwirt- 
schaften vor  den  Toren  grosser  Städte  betrachtet." 

Auf    die    Verminderung    resp.    Ausrottung    der    Perlsucht    muss 


1)  Vi  roh  o  WS  Archiv,  Bd.  51,  1870,  S.  291. 
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nachdrücklichst  gehalten  werden.  Fleisch,  besonders  rohes,  und  Milch 
von  perlsüchtigen  Kühen  ist  als  menschliche  Nahrung  auszüschliessen. 

Was  von  der  Milch  schwindsüchtiger  Kühe  nachgewiesen  ist, 
lässt  sich  natürlich  von  der  Milch  schwindsüchtiger  Mütter  prä- 
sumieren. 

Bei  Ger  lach  findet  sich  also  neben  der  wissenschaftlichen  Frage 
vor  allen  Dingen  auch  die  praktische  Frage  von  der  Uebertragbarkeit 
der  Perlsucht  vom  Rind  auf  den  Menschen  erörtert. 

Seine  ersten  Ausführungen  über  die  Uebertragbarkeit  der  Tuber- 
kulose des  Menschen  auf  Tiere  ergänzte  Klebs^)  im  Jahre  1870  auf 
Ghiind  von  Fütterungsversuchen  an  Meerschweinchen  zun&chst  dahin: 
„Die  Uebertragbarkeit  der  Tuberkulose  des  Rindes  durch  Fütterung 
von  Rindern  mit  den  krankhaften  Massen,  welche  Chauveau  be- 
obachtet hat,  gilt  auch  für  andere  Tiere  und  für  menschliche  Tuber- 
kulose. Meerschweinchen,  die  mit  tuberkulösen  Massen  vom  Rinde 
sowohl  wie  vom  Menschen  gefüttert  waren,  bekamen  Darmgeschwüre, 
welche  durch  ihren  gelblichen  Grund  und  die  höckerige  Infiltration 
der  Ränder  den  tuberkulösen  Geschwüren  des  Menschendarms  voll- 
standig  glichen.  Die  Weiterverbreitung  der  Miliartuberkel  erfolgt, 
wie  bei  dem  Menschen,  auf  dem  Wege  der  LymphgeÄsse  der  Darm- 
serosa  und  führt  zunächst  zur  Tuberkelbildung  im  Verlauf  der  letzteren 
und  in  den  Mesent^rialdrüsen,  während  das  Peritoneum  gewöhnlich 
frei  bleibt.  Bei  Impfung  von  Tuberkeln  durch  Injektion  in  die  Bauch- 
höhle kommen  dergleichen  Darmgeschwüre  niemals  vor.  Es  besteht 
denmach  hier  ein  ähnliches  Verhältnis,  wie  bei  der  menschlichen 
Tuberkulose:  Tuberkulose  der  Lymphapparate  des  Darmes  und  der 
Mesenterien  führt  gewöhnlich  nicht  zu  allgemeiner  Peritonealtuber- 
kulose, und  diese  lässt  die  ersteren  intakt." 

Femer  stellt  er  im  Anschluss  an  Chauveau  und  Ger  lach  den 
wichtigen  Satz  auf,  dass  die  Perlsucht  des  Rindes  ihre  Entstehung 
demselben  Virus  wie  die  menschliche  Tuberkulose  verdankt. 

Im  Prinzip  also  bewegt  sich  K 1  e  b  s  bei  seinen  Schlussfolgerungen 
in  den  von  Chauveau  und  Ger  lach  betretenen  Bahnen. 

In  den  Jahren  1868-— 1871  stellte  Zürn»)  auf  der  landwirt- 
schaftlichen Versuchsstation  zu  Jena  Fütterungsversuche  mit  Milch 
und  anderem  perlsüchtigen  Material  vom  Rinde  bei  Kaninchen,  Färsen 
und  Lamm  an. 

Unter  Anlehnung  an  die  Versuche  von  Klebs,  Gerlach, 
Günther  und  Harms,  Leisering  kommt  er,  trotzdem  er  selbst 
keinen  einzigen  Versuch  mit  menschlicher  Tuberkulose  angestellt  hat, 
zu  folgenden  weitgehenden  Schlüssen: 


1)  Virchows  Archiv,  Bd.  49,  1870,  S.  291. 

2)  Zoopathol.  u.  zoophys.  Untersuch.,  1872,  S.  15. 
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„Durch  Verfbttenuig  von  sogenannten  Lymphosarkomen  eines 
Kindes  oder  der  in  diesen  befindlichen  eingedickten  Eitermassen  resp. 
der  in  letzteren  nachzuweisenden  Tuberkelzellen,  Kernen,  Mikrokokken 
werden  unstreitig  bei  gesunden  Schweinen,  Kaninchen  und  Schafen  die 
der  Tuberkulose  zugehörenden  und  sie  charakterisierenden  Darmer- 
scheinungen, Veränderungen  der  Mesenterial-  und  Lymphdrüsen,  sowie 
Miliartuberkulose  in  Lunge  und  Leber  der  Versuchstiere  erzeugt 

Da  es  möglich  ist,  durch  Verfdtterung  von  tuberkulösen  Massen 
eines  franzosenkranken  Rindes  oder  anderer  an  der  Tuberkulose 
leidenden  Tiere  gesunde  Geschöpfe  tuberkulös  zu  machen,  so  ist  damit 
der  Beweis  gegeben,  dass  die  Krankheit,  welche  wir  als  Miliartuber- 
kulose bezeichnen,  ansteckend  ist,  und  dass  ,die  Perlsucht  der  Binder 
ihre  Entstehung  demselben  Virus  verdankt,  wie  die  Tuberkulose  des 
Menscheu^  Es  ist  femer  infolge  dieser  Erfahrungen  wahrscheinlich, 
dass  die  Verdauungswerkzeuge  das  Kontagium  aufzunehmen  haben, 
und  vom  Darm  aus  die  Infektion  beginnt. 

Verfdtterung  gekochter  Tuberkelmassen  an  gesunde  Versuchstiere 
vermochte  ebenfalls  bei  letzteren  Tuberkulose  zu  erzeugen." 

Die  Resultate  der  Versuche,  welche  in  den  Jahren  1870 — 71  an 
der  Dresdener  Hochschule  von  Leisering  und  in  Hannover  von 
Günther  und  Harms  angestellt  wurden,  sind  aus  der  Tabelle  zu 
ersehen. 

Weitere  Mitteilungen  über  die  Uebertragbarkeit  der  Tuberkulose 
veröffentlichte  sodann  im  Anfang  der  70er  Jahre  Chauveau^). 

In  einem  Briefe  an  Villemin  aus  dem  Jahre  1872  teilte  er 
ausser  erfolgreichen  intravenösen  und  subkutanen  Uebertragungsver- 
suchen  Fütterungsversuche  an  11  Stück  Rindvieh  mit.  Die  Tiere  waren 
teils  Milchkälber  teils  älter  bis  14  Monate.  Die  Dauer  der  Versuche 
war  1  — 3  Y2  Monate.  Die  Tiere  wurden  mit  tuberkulösem  Material 
von  phthisischen  Kühen  und  menschlichen  Phthisikem  gefüttert.  Die 
beiden  Kontrolltiere  blieben  frei,  während  die  Versuchstiere  sämtlich 
infiziert  wurden,  aber  in  sehr  verschiedenem  Grade.  Besonders  waren 
das  adenoide  Gewebe  des  Dünndarms  iind  die  Lymphdrüsen  beteiligt, 
sowohl  die  Mesenterial-,  als  auch  Bronchial-  und  Retropharyngealdrüsen, 
ausnahmsweise  auch  einmal  die  Submaxillardrüsen. 

Von  einem  Unterschied  nach  VerfQtterung  von  tuberkulösen  mensch- 
lichen und  tierischen  Massen  spricht  Ghauveau  nicht. 

Im  Jahre  1873  folgt  die  Publikation  einiger  weiterer  Versuche, 
nachdem  Chauveau')  zuvor  der  Ueberzeugung  Ausdruck  verliehen 
hatte:  Dass  unter  ICK)  Milchkälbem,  welche  von  gesunden  Eltern 
stammen,   kaum   ein   einziges   sein   wird,   welches    auch  bei  der  sorg- 


1)  Recueil  de  M6d.  v6t,  Tome  9,  1872,  p.  337. 

2)  Recueil  de  M6d.  v^t,  Tome  10,  1873,  p.  929. 
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ftdtigsten  Sektion  tuberkulöse  Veränderungen  darbietet.  Dagegen 
würde  unter  ICX)  Kuben,  welche  von  gesunden  Eltern  stammen,  wahr- 
scheinlich nicht  eine  sein,  welche  bei  der  Autopsie  6  Wochen  oder 
2  Monate  nach  Verfütterung  geeigneter  tuberkulöser  Massen  nicht  die 
Zeichen  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Tuberkulose  darböte. 

Die  zwei  jüngsten  jetzt  zu  erwähnenden  Tütterungsversuche,  welche 
er  unter  Zuziehung  von  2  Kontrolltieren  mit  Kuhlunge  an  2  Ksibem 
anstellte,  liess  Chauveau  durch  eine  Kommission  kontrollieren. 

Das  Experiment  fiel  bei  den  Versuchstieren  durchaus  positiv  aus, 
stellte  jedoch  insofern  einen  Misserfolg  dar,  als  auch  bei  den  Kon- 
troUtieren  leichte  Veränderungen  der  Mesenterial-,  Mediastinal-  und 
Bronchialdrüsen,  sowie  einer  Lunge  gefunden  wurden.  Man  erklärte 
dieses  Resultat  durch  einen  Fehler  bei  der  Haltung  der  Tiere  ^),  in- 
dem sie  vielleicht  aus  demselben  Futtertrog  gefressen  hatten,  wie  die 
Versuchstiere. 

Der  praktischen  Frage  der  Uebertragbarkeit  der  Tuberkulose  durch 
die  Milch  tuberkulöser  Kühe  trat  Klebs  im  Jahre  1873  näher 2). 

Er  stellte  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Meerschweinchen  und  einer 
Ziege  mit  der  Milch  von  einer  tuberkulösen  Kuh  an. 

Auch  teilte  Klebs  das  Sektionsresultat  von  einem  schwer  tuber- 
kulös erkrankten  Hunde  mit,  dessen  Tuberkulose  er  geneigt  war  auf 
den  Öenuss  der  Milch  von  einer  perlsüchtigen  Kuh  zurückzuführen. 
Auch  diese  Resultate  seiner  Versuche  stehen  im  Einklang  mit  den 
Versuchen  von  Chauveau  und  Ger  lach  und  lauten: 

„1)  Die  Milch  tuberkulöser  Kühe  erzeugt  Tuberkulose  bei  ver- 
schiedenen Tieren. 

2)  Diese  Form  beginnt  gewöhnlich  mit  Darmkatarrhen,  führt  dann 
zu  tuberkulöser  Affektion  der  Mesenterialdrüsen  (Skrofulöse),  femer 
zu  Leber-  und  Milztuberkulose  und  endlich  zu  ausgebreiteter  Miliar- 
tuberkulose der  Brustorgane. 

3)  Wir  haben  hiernach  genau  denselben  Verlauf  wie  bei  dem 
Entstehen  menschlicher  Skroftilose  und  sekundärer  Tuberkulose. 

4)  Die  tuberkulöse  Lifektion  durch  Milch  kann  von  einem  kräftigen 
Organismus  überwunden  werden,  ebenso  wie  die  schon  gebildeten 
Tuberkel  resorbiert  werden  oder  durch  Narbenbildung  heilen  können. 

5)  Das  tuberkulöse  Virus  ist,  vielleicht  in  verschiedener  Menge, 
in  der  Milch  schwerer  und  leichter  erkrankter  Kühe  vorhanden. 


1)  Dazu  bemerkte  Mosler  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1883,  No.  19,  S.277) 
später:  „Ob  dies  die  eigentliche  Ursache  ffewesen  sei,  bleibt  unentschieden.  Es 
ist  die  Möglichkeit  Dicht  ausgeschlossen,  dass  die  4  Kälber  sämtlich  schon  vor 
der  Fütterung  infiziert  waren  infolge  durch  Heredität  bedingter  Tubcarkulose, 
welche  sich  bekanntlich  erst  längere  Zeit  nach  der  Oeburt  zu  mani^tiereQ 
pflegt." 

2)  Arch.  f.  experiment.  Pathol.  u.  Pharmakol.,  Bd.  1,  1873,  S.  163. 
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6)  Es  wird  dasselbe  durch  die  gewöhnliche,  nicht  sehr  sorgfältige 
Art  des  Kochens  wahrscheinlich  nicht  zerstört." 

In  demselben  Jahre,  1873,  hat  Bollinger^)  über  sehr  umfang- 
reiche Ftitterungsversuche  (teils  mit  Impfung  kombiniert)  berichtet, 
welche  er  mit  Material  von  tuberkulösen  Rindern  an  Hunden,'  Ziegen 
und  Schafen  anstellte.  Die  Hauptresultate  seiner  Versuche  lauten 
folgendermassen : 

„1)  Impiung  mit  tuberkulösen  Substanzen  vom  Menschen  erzeugt 
beim  Hunde  eine  echte  Miliartuberkulose  der  Pleura,  der  Lungen,  der 
Leber  und  Milz;  häufiger  dagegen  bei  Fleischfressern  gar  keine  oder 
nur  eine  lokale,  unbedeutende  Beaktion. 

2)  Gleichzeitige  Impfung  und  Fütterung  mit  tuberkulösen  Massen 
vom  Rinde  erzeugt  bei  Pflanzenfressern  (Ziegen)  eine  doppelte  Infek- 
tion, nämlich  gleichzeitig  Impf  tuberkulöse  einer  serösen  Haut  (Peri- 
toneum) neben  tuberkulösen  Geschwüren  der  Schleimhaut  des  Ver- 
dauungskanales  und  entsprechenden  tuberkulösen  Veränderungen  der 
Gekrösdrüsen. 

3)  Bronchialinhalt  bei  Lungentuberkulose  des  Rindes  erzeugt 
ebenso  wie  die  käsigen  Massen  derselben  Lunge  bei  der  ImpAing 
Tuberkulose  und  wahrscheinlich  auch  bei  der  Fütterung. 

4)  Fütterung  frischer  tuberkulöser  Massen  vom  Rinde  anFleisch- 
f  r  e  s  s  e  r  ist  unschädlich,  erzeugt  keine  Tuberkulose.  Dagegen  erzeugt 
Fütterung  käsiger  und  frischer  Tuberkelmassen  an  Pflanzen  fr  esser 
(Schaf  und  Ziege)  ausgesprochene  tuberkulöse  Infektion,  die  in  Darm- 
geschwüren, Hyperplasie  der  Darmfollikel ,  bedeutender  Schwellung 
und  käsiger  Entartung  der  Hinterleibsdrüsen,  manchmal  in  Tuberkel- 
eruptionen des  Peritoneums,  der  Leber  und  Lungen  ihren  anatomischen 
Ausdruck  findet. 

5)  Die  perniziöse  Wirkung  des  Tuberkelgiftes  spricht  sich  darin 
aus,  dass  schon  geringe  Mengen  gefütterter  tuberkulöser  Lungensub- 
stanz (20 — 25  g)  imstande  sind,  nach  ca.  2  Monaten  vorher  ganz 
gesunde  Tiere  (Ziegen)  zu  töten. 

6)  Fütterung  einfach  käsigen  Eiters  erzeugt  bei  Ziegen,  die  ganz 
unter  denselben  Bedingungen  gehalten  werden  wie  die  künstlich  tuber- 
kulös infizirten  Tiere,  keine  Tuberkulose. 

7)  Gewisse  Formen  der  Fütterungstuberkulose  zeigen  patho- 
logisch-anatomisch eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  der  mensch- 
lichen Skrofulöse,  namentlich  was  die  Hyperplasie  und  käsige  Entartung 
der  Gekrösdrüsen  und  der  Halslymphdrüsen  betrifft." 

Bei  Bollinger  finden  wir  also  zum  ersten  Male  nachdrücklich 
darauf  hingewiesen,  dass  der  Erfolg  der  Infektion  nicht  nur  abhängig 
ist  von  der  Art  der  Einverleibung  des  Giftes,  sondern  auch 
von  der  zum  Versuche  verwendeten  Tiergattung. 

1)  Arch.  f.  Pathol.  u.  PharmakoL,  Bd.  1,  1873,  S.  356. 
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Ausserdem  aber  nimmt  Bollinger  an  der  Hand  seiner  Versuche 
noch  Gelegenheit,  auf  die  Erörterung  der  praktischen  Frage  einzugehen : 
„Sind  Milch  und  Fleisch  tuberkulöser  Binder  eine  Gefahr  für  den 
Menschen,  und  wenn,  wie  gross  ist  sie  zu  tarieren  ?  "•  Auch  ihm 
scheint  es  zweifellos,  dass  die  Möglichkeit  einer  tuberkulösen  Infektion 
des  Menschen  durch  den  Genuss  derartigen  Fleisches  oder  der  Milch 
zugestanden  werden  muss,  namentlich  dürfte  die  Milch  als  die  Haupt- 
nahrung vieler  Kinder  eine  besondere  Aufmerksamkeit  beanspruchen  ^). 

„Von  kardinaler  Wichtigkeit  ist  in  dieser  Richtung  unzweifelhaft 
die  Frage  nach  der  Grösse  der  Disposition  des  Menschen,  die  wir 
vorläufig  als  eine  offene  behandeln  müssen.  Solange  wir  die  HofiP- 
nung  hegen  dürfen,  dass  der  omnivore  Mensch  in  betreff  der  In- 
fektionsf^higkeit  mit  dem  tuberkulösen  Gift  der  Binder  sich  ähnlich 
verhalte  wie  die  Fleischfresser,  wäre  die  Gefahr  für  die 
menschliche  Gesundheit  keine  sehr  grosse.  Wenn  man  die  grosse  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  unter  den  Tieren  des  Eindergeschlechtes 
erwägt,  so  kann  man  ohne  weiteres  den  Satz  aufstellen,  dass  es 
wenigstens  in  den  Ländern  Mitteleuropas  wenige  Menschen  geben 
dürfte,  die  nicht  schon  Milch  oder  Fleisch  perlstichtiger 
Rinder  genossen  hätten.  —  Ob  wir  aus  dieser  Tatsache  für  die  Be- 
antwortung obiger  Frage  weitgehende  Schlüsse  ziehen  dürfen,  wollen 
wir  einstweilen  dahingestellt  sein  lassen.  —  Jedenfalls  ist  die  Dis- 
position des  Menschen  für  die  Aufnahme  des  tuberkulösen  Giftes,  sei 
es  vom  Menschen,  sei  es  vom  Rinde,  was  die  .äussere  Haut  und  selbst 
die  verletzte  Haut  betrifft,  eine  sehr  geringe,  da  bis  jetzt  positive 
Erfahrungen  über  Infektionen  bei  Sektionen  oder  Schlachtungen  voll- 
kommen mangeln." 

Bollinger  ist  also  geneigt,  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die 
Gefahr  der  Infektion  durch  tuberkulöses  Material  vom  Rinde,  welche 
Klebs,  Gerlach  und  Chauveau  annehmen,  etwas  abzuschwächen. 

Demgegenüber  betont  Colin^)  im  selben  Jahre,  dass  er  an  30 
Tieren  Fütterungsversuche  mit  Fleisch,  Blut  und  Bronchialschleim  von 
tuberkulösen  Individuen  ohne  jeden  Erfolg  in  Bezug  auf  die  Entstehung 
von  Lungentuberkulose  oder  Baucheingeweidetuberkulose  angesteUt  hat. 

Im  Gegensatz  zu  denjenigen  Resultaten,  welche  man  bisher  bei 
den  Fütterungsversuchen  mit  Katzen  erhalten  hatte,  muss  der  Versuch 
Viseurs^)  angeführt  werden,  der  im  Namen  Ghauveaus  am  15. 
September  1874  der  Acad^mie  de  M^decine  mitgeteilt  wurde. 


^1)  Die  Tuberkulose  und  Skrofulöse  der  Schweine  entsteht  sicher  zu  einem 
grossen  Teil  durch  Fütterung  mit  solcher  Milch  und  mit  den  Abfällen,  die  bei 
der  Schlachtung  perlsüchtiger  Binder  häufig  als  Schweinefutter  Verwendung 
finden." 

2)  Compt.  rend.,  Tome  76,  1873,  p.  1131. 

3)  BuU.  de  FAcad.  de  M6d.,  2.  S6r.  Tome.  3,  1874,  p.  1891. 
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Viseur  fütterte  3  junge  Katzen  von  demselben  Wurf  ausser 
mit  frischem  Fleisch  jede  Woche  mindestens  einmal  mit  Lungen- 
sttickchen  tuberkulöser  Kühe.  50  Tage  nach  Beginn  des  Versuchs 
wurden  2  der  Tiere  getötet,  und  die  Resultate  waren  nach  Chauveaus 
Ansicht  identisch  mit  denjenigen,  welche  er  nach  Verfütterung  tuber- 
kulöser Substanz  von  einem  Binde  bei  seinen  Kälbern  gewonnen  hatte. 
Der  ganze  Dünndarm  war  übersäet  mit  ulcerierenden  xmd  käsigen 
Knötchen.  Besonders  fand  sich  ein  grosses  Geschwür  im  Ileum.  Auf 
dem  Peritoneum  hatten  sich  Knötchen  entwickelt  und  längs  den 
Lymphgef^ssen  Reihen  von  Granulationen  bis  zu  den  Mesenterialdrüsen. 
Die  Lymphdrüsen  selbst  waren  beträchtlich  affiziert.  Leber  und  Milz 
waren  frei.  Ein  Tier  hatte  einen  tuberkulösen  Knoten  im  Magen,  in 
der  Lunge  miliare  Knötchen. 

Chauveau  machte  im  Anschluss  daran  die  Bemerkung,  dass  die 
Katze  gerade  so  gut  auf  dem  Wege  der  Fütterung  tuberkulös  gemacht 
werden  könne  wie  das  Kalb.  Er  ist  wohl  der  erste,  welcher  sodann 
in  Hinblick  auf  die  bisherigen  Misserfolge,  Katzen  auf  diesem  Wege 
zu  infizieren,  auf  die  Bedeutung  des  Alters  für  die  Infektion 
aufmerksam  macht.  Man  muss  daran  denken,  sagt  er,  dass  die 
ausgewachsenen  Katzen  sich  mehr  oder  weniger  widerstandsfähig 
zeigen,  während  die  jungen  im  allgemeinen  geneigt  ftir  die  Aufnahme 
des  tuberkulösen  Keimes  sind,  wenn  man  ihn  in  die  Verdauungswege 
bringt.  Ausserdem  fügt  Chauveau  sehr  bemerkenswerte  Aeusserungen 
über  die  Bedeutung  der  Qualität  und  Quantität  des  angewen- 
deten Eütterungsmaterials  für  das  Zustandekommen  der  Lifektion  hinzu. 
Was  die  Qualität  anbelangt,  so  muss  man  offenbar  den  Ursprung  der 
infektiösen  Masse  berücksichtigen.  Vielleicht  würde  der  Stoff,  wenn 
man  ihn  vom  Menschen  nimmt,  weniger  wirkungsvoll  sein  als  das 
Material  aus  der  Lunge  von  Tieren  der  Gattung  Rind,  doch  das  milsste 
durch  Experimente  entschieden  werden.  Wenn  es  erlaubt  wäre,  vom 
Kalb  auf  die  Katze  zu  schliessen,  so  würde,  was  die  Quantität  des 
zur  Infektion  nötigen  Materials  anbelangt,  dieselbe  sehr  gering  zu 
sein  brauchen. 

Chauveau  erwähnt  sodann  2  neuerdings  angestellte  Versuche, 
welche  zeigen,  dass  in  der  Tat  das  Kalb  durch  Verfütterung  sehr 
kleiner  Quantitäten  geschickt  ausgewählten  Materials  den  materiellen 
Keim  für  die  tuberkulöse  Infektion  aufnehmen  kann,  „welche  alsdann 
unter  besonders  günstigen  Bedingungen  bezüglich  des  Alters,  der 
Umgebung  und  Lebensweise  bei  günstiger  Zeit  zur  vollen  Entwickelung 
gebracht  werden  kann". 

Orth^)  experimentierte  mit  Kaninchen  und  fütterte  dieselben 
sowohl   mit   frischen   grauen   Rinder tuberkeln,    als    auch   schon   völlig 


1)  Virchows  Archiv,  Bd.  76,  1879,  8.  217. 
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verk&sten  Massen.  Das  vom  Menschen  entnommene  Fütterungsmaterial 
bestand  meist  aus  den  festen  käsigen  Massen  der  käsigen  Pneumonie. 
Die  mit  menschlichen  tuberkulösen  Massen  gefutterten  Versuchstiere 
wurden  sämtlich  ebensowenig  infiziert  wie  die  Kontroll tiere.  Von  den 
mit  perlsüchtigem  Material  gefütterten  erkrankte  eine  grössere  An- 
zahl. Die  Befunde  waren  folgende:  Bei  mehreren  Tieren  begannen 
die  pathologischen  Veränderungen  nach  den  Fütterungen  bereits  in 
den  ersten  Wegen  und  den  nächsten  Lymphdrüsen.  Bei  einem 
Kaninchen  waren  die  Tonsillen  und  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  am 
Halse  beteiligt.  Der  Magen  war  Imal  verändert,  während  der  Darm- 
kanal reichliche  Veränderungen  darbot.  „Die  Dilektionsorte  für  Ver- 
änderungen waren  der  unterste  Peyersche  Haufen,  welcher  dicht 
über  der  Heocöcalklappe  sitzt,  und  der  Processus  vermiformis,  welche 
beide  bei  den  überhaupt  am  Darm  erkrankten  Tieren  fast  ausnahmslos 
verändert  gefunden  wurden."  In  anderen  Fällen  waren  noch  ausge- 
dehntere Veränderungen  vorhanden.  Ferner  boten  die  Tiere  Lungen- 
und  Pleuraerkrankungen,  Nieren-,  Leber-,  Milz-  und  Netzerkrankungen 
und  Beteiligung  der  dazu  gehörigen  Lymphdrüsen  dar.  Anatomisch 
entsprachen  die  Knötchen  durchaus  den  Anforderungen,  welche  man 
an  menschlische  Tuberkulose  stellt. 

„Mag  nun  auch  das  Gift  ein  parasitäres  sein,  oder  nicht,  jeden- 
falls steht  fest,  dass  die  Perlsucht  auf  andere  Tiere  übertragen  werden 
kann,  und  dass  Colin  durchaus  im  Unrecht  ist,  wenn  er  diese  üeber- 
tragbarkeit  leugnet.  Ist  aber  einmal  die  Möglichkeit  der  Uebertragung 
auf  Tiere  nachgewiesen,  so  ist  gewiss  auch  der  weitere  Schluss  ge- 
rechtfertigt, dass  auch  eine  Uebertragung  auf  den  Menschen  stattfinden 
kann.  Zwar  sind  ja  nicht  alle  Tierinfektionskrankheiten  auf  den 
Menschen  übertragbar,  allein  gerade  bei  der  Perlsucht  kann  die  Ueber- 
tragbarkeit  gewiss  um  so  weniger  in  Zweifel  gezogen  werden,  als  ich 
vorher  gezeigt  habe,  dass  die  Tuberkulose  des  Menschen  und  die  Perl- 
sucht als  ihrem  Wesen  nach  identische  Krankheiten  angesehen  werden 
müssen.  Allerdings  geht  aus  meinen  Experimenten  nur  die  Ueber- 
tragbarkeit  mittelst  der  Krankheitsprodukte  hervor,  und  es  ist  daraus 
keineswegs  ein  Schluss  auf  die  Infektiosität  des  Fleisches  und  der 
Milch  perlsüchtiger  Kühe  gestattet,  allein  immerhin  ist  doch  schon 
etwas  gewonnen  mit  dem  sicheren  Nachweise,  dass  die  Perlsucht  über- 
haupt übertragbar  ist;  die  daran  sich  anschliessende  Frage  wegen 
des  Fleisches  und  der  Milch  perlsüchtiger  Tiere  wird  durch  weitere 
Experimente  zu  völliger  Lösung  gebracht  werden  müssen." 

In  einem  bemerkenswerten  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  am  10.  März  1880,  berichtete  Virchowi) 
über  Untersuchungen,    die   im   Frühjahr    1876    begonnen    wurden   und 

1)  Berliner  kUnische  Wochenschrift,  1880,  No.  14  u.  15. 
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welche  die  viel  ventilierte  Frage  zum  Gegenstand  hatten,  inwieweit 
Organe  und  Sekrete  von  perlsüchtigen  Tieren,  namentlich  vom  perl- 
süchtigen  Rindvieh,  für  die  menschliche  Gesundheit  nachteilig  werden 
können,  welche  besonderen  Nachteile  daraus  hervorgehen  mögen,  und 
inwieweit  sich  praktische  sanitatspolizeiliche  Schlussfolgerungen  einer 
solchen  Kenntnis  entziehen  können. 

Den  Nachweis,  den  Gerlach  zu  führen  geglaubt  hatte,  dass, 
wenn  ein  Tier  mit  dem  Fleisch  und  den  Organen  oder  der  Milch  von 
perlsüchtigem  Bindvieh  gefüttert  werde,  dadurch  Tuberkulose  entstehe, 
betrachtet  er  bis  jetzt  noch  als  ein  ungelöstes  Problem. 

V  i  r  c  h  0  w  hält  seine  eigenen  Untersuchungen  auch  noch  nicht  ftlr 
genügend  abgeschlossen  und  gestattet  sich  noch  nicht  einmal  insoweit 
ein  Urteil,  dass  er  sich  getrauen  würde,  daraufhin  endgültige  Vor- 
schläge praktischer  Art  zu  machen.  Die  Schwierigkeiten  der  Lösung 
des  Problems  liegen  nach  Virchow  vorwiegend  in  folgenden  Gründen: 

a)  Einmal  f&Ut  es  schwer,  zu  ermitteln,  wie  die  verschiedenen 
Krankheiten,  die  in  Frage  kommen,  zueinander  zu  stellen  sind, 

b)  sind  Haustiere  zum  Versuch  ungeeignet, 

c)  ist  der  Gesundheitszustand  des  Tieres  schwer  vorher  zu  bestimmen. 

Es  kommt  hier,  wenn  man  von  der  Franzosenkrankheit,  dem  Mor- 
bus gallicus  boum  resp.  der  Syphilis  absieht,  vor  allen  Dingen  in  Be- 
tracht, sich  darüber  klar  zu  werden,  ob,  wie  es  nach  Gerlachs 
Auffassung  war,  die  Perlsucht  eine  Art  Tuberkulose  sei.  Virchow 
äussert  sich,  wie  folgt: 

„Vorläufig  halte  ich  es  für  nützlich,  sich  zu  vergegenwärtigen, 
dass  der  Verlauf  der  Perlsucht  beim  Rindvieh  ein  anderer  ist  als  der 
der  Tuberkulose  beim  Menschen.  Ich  will  namentlich  hervorheben,  dass 
mit  der  käsigen  Umbildung  der  Tuberkel  beim  Menschen  eben  die 
Ulceration  verbunden  ist.  Aus  dem  Käse  geht  durch  Erweichung  das 
Geschwür  hervor.  Insofern  ein  tuberkelähnliches  Ding  nicht  käsig 
wird,  fällt  auch  die  Disposition  zur  Ulceration  fort.  Dies  ist  eben  der 
Fall  bei  der  Perlsucht.  Wir  treffen  beim  Rindvieh  keine  Phthisis 
ulcerosa,  welche  sich  aus  der  Perlsucht  entwickelt,  sondern  wir  haben 
es  zu  tun  mit  festen  Geschwülsten,  die,  je  länger  sie  dauern,  um  so 
grösser  und  härter  werden,  die  zuletzt  zu  kopfgrossen  Massen  und  zu 
den  grössten  Geschwülsten  werden  können.  Das  sind  erhebliche  Dif- 
ferenzen, und  ich  denke,  man  könnte  sich  vorläufig  bescheiden,  die  Perl- 
knoten Perlknoten  und  die  Tuberkel  Tuberkel  zu  nennen.  Will  man 
sich  eine  besondere  Brücke  für  die  dogmatische  Auffassung  bauen,  so 
mag  man  sagen,  die  Perlknoten  seien  die  Tuberkel  des  Rindviehs, 
aber  man  würde  doch  immer  eine  gewisse  Differenz  des  Verlaufs  und 
der  Bildung  zwischen  beiden  festhalten  müssen.  Jedenfalls  muss  man 
sich  erinnern,  dass  noch  niemals  ein  Mensch  durch  den  Genuss  perl- 
stichtigen  Fleisches  Perlknoten  bekommen  hat." 
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Eine  weitere  Schwierigkeit  liegt  in  dem  Umstand,  dass  alle  unsere 
Haustiere  für  derartige  Experimente  wenig  geeignet  sind,  alle  sind 
Erkrankungen  ausgesetzt,  welche  mehr  oder  weniger  ähnlich  tuber- 
kulösen Erkrankungen  sind,  oder  welche  auch  selbst  tuberkulöse  Zu- 
stände herbeiführen. 

Virchow  hat  unter  absichtlicher  Ausschliessung  von  Hunden, 
da  mit  ihnen,  wie  schon  Ger  lach  bemerkt,  nichts  zu  machen  ist,  an 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Katzen,  Kälbern,  Schweinen,  Ziegen  und 
Schafen  experimentiert. 

„Allein  bei  jedem  dieser  Tiere  ist  erst  die  Pathologie  der  verschie- 
denen Knoten-,  Käse-  und  Kalkzustände  zu  machen,  und  es  ist  mir, 
selbst  nach  so  langer  Zeit,  noch  immer  nicht  gelungen,  über  alle  solche 
Dinge  vollständig  ins  reine  zu  kommen,  weil  eine  Reihe  von  Neben- 
schwierigkeiten für  den  einzelnen  Fall  erwachsen." 

Man  kann  „niemals  mit  voller  Gewissheit  von  einem  Tier,  welches 
dem  Experiment  unterworfen  wird,  behaupten,  es  sei  bis  zum  Beginn 
des  Experiments  ganz  gesund  gewesen,  imd  es  bedarf  daher  jedesmal 
einer  Reihe  von  Erwägungsgründen,  um  den  Grad  der  Wahrscheinlich- 
keit festzustellen". 

Um  die  eben  erwähnte  zweite  Schwierigkeit  zu  überwinden,  hat 
Virchow  mit  Schweinen  mehimals  unter  Zurückbehaltung  von 
Kontrolltieren  desselben  Wurfes  gearbeitet.  Er  bemerkt  im  allge- 
meinen zu  der  Tuberkulose  der  Schweine,  „dass  man  bei  den  Schweinen 
wie  bei  den  Menschen  findet,  dass  gelegentlich  überwiegend  die  Hals- 
drüsen affiziert  werden,  und  zwar  meist  in  der  Art,  dass  zuerst  die 
der  Mundschleimhaut  am  nächsten  liegenden  Drüsen  anschwellen,  und 
dann  die  Kette  sich  weiter  fortsetzt  gegen  die  Brust  hin.  In  einer 
anderen  Reihe  dagegen  werden  besonders  die  Gekrösdrüsen  ergriffen, 
in  einer  dritten  die  Lymphdrüsen  der  Brust.  Es  ist  durchaus  nicht 
ungewöhnlich,  dass  nur  eine  dieser  Gruppen  affiziert  wird,  während 
die  anderen  frei  bleiben.  Eigentlich  tuberkulöse  Affektionen  sind  sehr 
selten,  vorausgesetzt,  dass  man  nicht  mit  dem  Namen  Tuberkel  etwas 
belegt,  was  in  Wirklichkeit  als  solcher  sich  nicht  erweist." 

Als  besonders  auffallend  stellt  es  Virchow  hin,  dass  in  der 
ganzen  Experimentenreihe  der  Darm  der  Schweine  selbst  gar  nicht 
affiziert  wurde,  vielmehr  zeigte  es  sich  als  ein  sehr  sonderbares  Er- 
gebnis, dass  in  einer  gewissen  Erequenz  in  einem  Wurf  die  Submaxil- 
lar-  und  Jugulardrüsen  affiziert  waren,  in  einem  anderen  die  Mesen- 
terialdrüsen.  Es  ist  schwer  zu  verstehen,  meint  Virchow,  wie  in 
vielen  Fällen  die  Gekrösdrüsen  haben  frei  bleiben  können,  während 
gerade  die  Submaxillardrüsen  affiziert  wurden.  Gegenüber  Bollinger 
macht  Virchow  zu  dieser  Frage  folgende  drastische,  nach  unseren 
heutigen  Anschauungen  jedoch  nicht  ganz  berechtigte  Bemerkung: 

„Da  hat  Herr  Bollinger  neuerdings  die  ingeniöse  Interpretation 
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gegeben,  dass  schon  vom  Munde  aus  die  Resorption  des  Virus  voll- 
ständig vor  sich  gehe.  Das  geht  mir  denn  doch  über  unsere  nord- 
deutschen Bäume !  Wenn  ich  einem  Schwein  ganze  Stücke  von  Perl- 
knoten gebe,  so  kann  kein  Mensch  glauben,  dass  das  ganze  Virus  in 
der  Mundhöhle  extrahiert  wird  und  sich  allein  auf  die  Halslymphdrüsen 
wirft,  während  alle  übrigen  Lymphdrüsen  frei  bleiben.  Das  ist  un- 
denkbar. Ich  finde,  dass  man  sich  über  eine  ganze  Menge  von  regel- 
rechten Betrachtungen  hinwegsetzen  müsste,  um  bloss  noch  zu  rechnen, 
dass  in  so  und  so  viel  Fällen  von  Fütterung  Affektionen  von  Drüsen 
dagewesen  sind." 

Als  Resultat  seiner  Untersuchungen  gibt  Virchow  an:  „Wie 
alle  früheren  Experimentatoren,  so  haben  auch  wir  eine  grössere  Zahl 
von  kranken  Tieren  nach  der  Fütterung  gehabt,  als  wenn  wir  die 
Kontrolltiere  töteten,  oder  wenn  wir  die  gewöhnliche  Erfahrung  über 
die  Krankheiten  der  Haustiere  zu  Hilfe  nahmen.'^ 

Virchow  kann  in  seinen  Schlussfolgerungen  nicht  weiter  gehen, 
als  dass  er  den  Verdacht,  dass  die  perlsüchtigen  Produkte  schädlich 
wirken,  aufrecht  erhalten  möchte. 

Zum  Schluss  seiner  Arbeit  weist  Virchow  noch  darauf  hin,  dass 
vielleicht  ein  Unterschied  in  der  Virulenz  der  Milch  bestände,  je  nach- 
dem dieselbe  von  einer  perlsüchtigen  Kuh  mit  erkranktem  Euter  oder 
mit  gesundem  Euter  stammt. 

Mit  Gerlachs  und  Virchows  Anschauungen  über  die  Unbrauch- 
barkeit  der  Hunde  zur  Infektion  decken  sich  die  Erfahrungen  S  e  m  m  e  r  s^), 
welcher  an  ca.  100  Hunde  30  Kadaver  an  Perlsucht  eingegangener 
Rinder  verfütterte.     Sämtliche  Resultate  fielen  negativ  aus. 

Bei  seinen  weiteren  Versuchen  wählte  Semmer  die  subkutane 
und  intravenöse  Impftmg  als  Uebertragungsmodus  bei  Schweinen  und 
Schafen.  Nach  seinen  Befunden  an  den  Schweinen  stimmt  er  Virchow 
bei,  welcher  die  Perlsucht  nicht  als  vollkonmien  identisch  mit  der 
Tuberkulose  hält. 

Ich  erwähne  diese  auf  Ueberimpfung  beruhende  Anschauung 
Sommers  nur  deshalb,  um  hier  noch  eine  Replik  Virchows*)  auf 
die  Semm ersehen  Versuche  anzuführen,  welche  für  die  Beurteilung 
der  Fütterungsversuche  und  Virchows  Auffassung  über  dieselben 
von  Bedeutung  ist.  Virchow  weist  auf  den  Unterschied  in  der  Ab- 
schätzung der  Resultate  nach  Fütterung  und  Impfung  hin  und  sagt 
dann  ziemlich  krass :  „Es  wird  doch  nicht  im  Ernst  behauptet  werden 
können,  dass  jede  Substanz,  welche  von  der  Unterhaut  oder  dem  Blute 
aus  eine  bestimmte  Wirkung  ausübt,  dieselbe  Wirkung  auch  vom 
Magen   aus   oder   umgekehrt   hervorbringen   müsste.     Ich   erinnere   in 


1)  Virchows  Arch.,  Bd.  82,  1880,  S.  546. 

2)  Virchow 8  Arch.,  Bd.  82,  1880,  8.  550. 
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dieser  Beziehung  nur  an  die  Erfahrungen  mit  fauligen  Substanzen. 
Niemand  wird  aus  dem  Umstand,  dass  fauler  Käse  als  Nahrungsmittel 
viel  und  ohne  Schaden  genossen  wird,  ohne  weiteres  schliessen,  dass 
man  ihn  ohne  Schaden  unter  die  Haut  oder  in  das  Blut  bringen  könne. 
Ebensowenig  wird  jemand  voraussetzen,  dass  Schlangengift  im  Magen 
dieselbe  Wirkung  ausübe  als  in  einer  Wunde. 

Wenn  man  also  auch  die  sämtlichen  Versuche  des  Herrn  S  e  m  m  e  r 
unbeanstandet  lässt,  so  würde  doch  aus  ihnen  keineswegs  folgen,  dass 
Fleisch  oder  Milch  von  perlsüchtigen  Kühen,  zumal  Fleisch,  welches 
keine  Perlknoten  enthält,  und  Milch,  welche  aus  einem  nicht  perl- 
süchtig erkrankten  Euter  herstammt,  aus  der  Zahl  der  unschädlichen 
Nahrungsmittel  zu  streichen  sei.  Dies  kann  nur  durch  Emährungs- 
versuche  entschieden  werden." 

Toussaint^)  machte  darauf  aufmerksam,  dass  man  in  den 
Schlachthöfen  häufig  die  Organe  beim  Ochsen  und  bei  der  Kuh  tuber- 
kulös findet,  dagegen  beim  Schwein  gar  nicht  oder  nur  äusserst  selten. 
Er  fragt  sich,  woher  dieser  Unterschied  komme  bei  zwei  Tiergattungen, 
die  man  auf  experimentellem  Wege  gleichmässig  leicht  infizieren  kann. 
Um  diese  Trage  zu  beantworten,  stellte  er  folgende  Versuche  an  3 
Schweinen  an,  von  denen  das  eine  als  Kontrolltier  diente. .  Schwein 
I  und  II  wurden  mit  einer  ganzen  Lunge  einer  tuberkulösen  Kuh  ge- 
füttert. Schwein  I  wird  77  Tage  nach  der  Fütterung  getötet.  Bei 
der  Sektion  fand  man  eine  generalisierte  Tuberkulose,  Geschwüre  im 
weichen  Gaumen,  Knötchen  in  allen  Organen  und  in  den  serösen 
Häuten  der  Bauchhöhle  veränderte  Diüsen. 

Schwein  11  stirbt  101  Tag  nach  der  Fütterung.  Die  Lymphdrüsen 
des  ganzen  Körpers  sind  verändert,  Brustdrüsen  tuberkulös  und  alle 
Organe  des  Bauches  und  des  Thorax  mit  verkalkten  Tuberkeln  durch- 
setzt. 

Das  Kontrolltier  zeigt  nur  leichte  Veränderungen.  Ein  Ferkel 
von  Schwein  II  ist  geringer  tuberkulös  als  die  Miftter. 

Wie  aus  der  Tabelle  zu  ersehen  ist,  sind  noch  zwei  weitere  Ver- 
suche ähnlich  ausgefallen. 

Toussaint  schliesst  aus  diesen  Versuchen,  dass  sich  die  Tuber- 
kulose mit  grösster  Leichtigkeit  duch  Verfütterung  von  tuberkulösem 
Material  übertragen  lässt,  und  dass  im  Gegensatz  zu  der  meist  chronisch 
verlaufenden  Tuberkulose  beim  Rinde  die  Tuberkulose  beim  Schwein 
einen  akut  verlaufenden  Charakter  zeigt.  So  sterben  junge  Schweine, 
welche  von  tuberkulösen  Eltern  stammen,  bereits  früh,  und  bei  den 
erwachsenen  Tieren  kommt  es  wegen  des  schnellen  Verlaufs  der  Er- 
krankung zu  keiner  Fortpflanzung. 

In  Pouchs 2)  Versuchen  tritt  der  geringe  Wert  der  Kontrolltiere 

1)  Ck)mpte8  rendues,  1880,  p.  754,  29.  März. 

2)  Oomptes  rendues,  1«80,  p.  1581. 
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zu  Tage.  Peuch  erklart  den  tuberkulösen  Befxmd  bei  Kontrolltieren 
durch  einen  Versuchsfehler,  w&hrend  andere  Möglichkeiten,  auf  die 
V  i  r  c  h  o  w  aufin erksam  gemacht  hat,  zugegeben  werden  müssen.  Trotz- 
dem schliesst  Peuch  aus  seinen  Versuchen,  dass  die  Phthise  durch 
die  Milch  übertragen  werden  kann,  und  dass  man  sehen  müsse,  ob 
durch  Kochen  die  kontagiösen  Eigenschaften  beseitigt  werden  können. 

Er  fand  bei  Schwein  No.  2  und  Kaninchen  No.  2  ausgesprochene 
Darmerkrankungen,  Mesenterialdrüsen- ,  Bronchial-  und  Submaxillar- 
drüsenerkrankungen . 

Tappeiner  1)  hatte  bereits  im  Jahre  1877  die  nicht  genug  zu 
betonende  Tatsache  festgestellt,  dass  die  Inhalation  zerstäubter  tuber- 
kulöser Sputa  bei  Hunden  sicher  und  ausnahmslos  Tuberkulose  erzeuge, 
und  sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  geglaubt,  „dass  auch  bei  der 
Ansteckung  der  Menschen  die  Einatmung  der  infektiösen  Sputa  der 
Weg  sei,  auf  welchem  vorzugsweise  der  Ansteckungsstoff  in  den 
menschlichen  Körper  komme.  Die  zweite  Eingangspforte,  an  die  man 
denken  musste,    und  zuerst    gedacht  hat,   war   der  Emährungskanal/^ 

Zunächst  hatte  Tappeiner  im  Jahre  1877  bei  2  Hunden  mit 
der  Verfütterung  von  tuberkulös-kavemösen  Massen  anscheinend  posi- 
tive Resultate  zu  verzeichnen,  doch  waren  diese  Resultate,  welche 
sich  in  Gestalt  von  Miliartuberkulose  der  Lungen  darboten,  darauf 
zurückzuführen,  dass  die  Hunde,  ebenso  wie  die  oben  genannten, 
gleichzeitig  der  Inhalation  zerstäubter  tuberkulöser  Sputa  ausgesetzt 
waren. 

Die  späteren  Versuche  im  Herbst  1877  und  im  Frühjahr  1881 
ergaben  bei  der  Verfütterung  von  tuberkulösem  Sputum  zweier  cavemöser 
Patienten  durchaus  negative  Resultate;  nur  waren  in  der  Lunge  des 
ersten  Hundes  im  Mittellappen  4  erbsengrosse  Knötchen  vorhanden, 
deren  Natur  Bollinger  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht 
eindeutig  zu  beurteilen  vermochte. 

Tappeiner  meint  durch  seine  Versuche  bewiesen  zu  haben,  dass 
gegenüber  den  Milchfütterungsversuchen  Bollingers  an  Schweinen 
Hiinde  vom  Darm  aus  kaum  infizierbar  seien. 

Bollinger  hatte  bereits  „den  Unterschied  zwischen  Fleisch-  und 
Pflanzenfressern  in  betreff  der  Disposition  zur  Infektionstuberkulose 
durch  Aufnahme  des  Giftes  vom  Intestinalkanale  aus"  hervorgehoben. 
Tappeiner  schliesst  zwar  auch,  dass  „beim  Hunde  der  Dai*m  die 
Ejraft  zu  haben  scheine,  den  eingebrachten  Infektionsstoff  zu  zerstören 
und  zur  Infektion  unwirksam  zu  machen,  so  dass  bei  Hunden  der 
zweite  Weg  der  Infektion  durch  den  Darmkanal  entweder  gar  nicht 
existiert,  oder  wenigstens  sehr  schwer  und  selten  in  Wirksamkeit 
trete",  aber  er  meint,  dass,  „da  der  Menschenmagen  ohne  Zweifel  mehr 

1)  DeutscheB  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  29,  1881,  ß.  595. 
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Analogie  hat  mit  dem  Hundemagen  als  mit  dem  Kaninchen-  oder 
Scshweinemagen ,  so  scheint  auch  der  Mensch  wahrscheinlich  vom 
Magen  aus  sehr  schwer  -tuberkulös  infizierbar  zu  sein". 

Hiermit  schliesst  sich  Tappeiner  den  Anschauungen  S e m m e r s 
und  Virchows^)  an,  dass  der  Mensch  offenbar  wenig  Neigung  zur 
Ansteckung  mit  Tuberkulose  durch  Genuss  von  Fleisch  und  Milch 
perlsüchtiger  Tiere  habe.  Es  scheint  daher  beim  Hunde  und  Mensches 
der  einzige  nattirliche  Weg  zur  Ansteckung  der  Tuberkulose  die  Ein- 
atmung tuberkulöser  Infektionsstoffe  zu  sein,  und  zwar  ganz  besonders 
getrockneter  und  zerstäubter  tuberkulöser  Sputa. 

Nachdem  Toussaint*)  durch  Verfütterung  von  Lunge  einer 
tuberkulösen  Kuh  im  Jahre  1880  Schweine  infiziert  hatte,  meint  er, 
dass  die  Infektion  sich  ebenso  leicht  durch  Fütterung  als  durch  Ein- 
impfung unter  die  Haut  vollziehe.  Es  ist  selbst  richtiger,  zu  sagen, 
dass  die  vom  Digestionsapparat  aus  entstandene  Krankheit  mit  grösserer 
Heftigkeit  verläuft,  denn  alle  Intestinaldrüsen  können  zu  gleicher  Zeit 
befallen  werden,  was  gleichzeitig  sagt,  dass  die  Gelegenheiten  zur  Auf- 
nahme des  Giftes  ungleich  zahlreicher  sind,  als  wenn  man  einen  ein- 
fachen Stich  in  die  Haut  macht. 

In  einer  späteren  Sitzung  vom  7.  November  1881  (p.  741)  spricht 
Toussaint  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Versuche  die  Meinung  aus, 
dass  die  Tuberkulose  des  Menschen  sich  ebenfalls  wie  die  der  Kuh 
durch  Fütterung  auf  andere  Tiere  übertragen  lässt.  Er  meint,  die 
Tuberkulose  des  Menschen  sei  dasselbe  wie  die  der  Kuh,  und  betont 
nachdrücklich,  dass  die  histologischen  Veränderungen,  durch  welche 
man  die  Tuberkulose  hat  charakterisieren  wollen,  nicht  ausreichend 
sind.  Man  kann  die  sog.  experimentelle  Tuberkulose  durch  Einimpfung 
von  toter  Materie  nicht  fortlaufend  weiter  verimpfen,  sie  bleibt  ein 
künstliches  Ding.  Die  wahre  Tuberkulose,  sei  es,  dass  sie  vom 
Menschen,  der  Kuh,  dem  Schweine  oder  dem  Kaninchen  stammt,  lässt 
sich  in  unbeschränkter  Reihenfolge  weiter  impfen  mit  absolut  gleichem 
Charakter  und  kann  von  einem  Tier  zum  anderen  übertragen  werden, 
ohne  sich  abzuschwächen,  ja  ich  sage  mehr,  sie  wird  um  so  wirksamer, 
je  öfter  sie  übergeimpft  wird.  Anfangs  braucht  die  Tuberkulose  4 
bis  5  Monate,  um  ein  Schwein  oder  ein  Kaninchen  zu  töten,  später  bei 
der  5.  Uebertragung  genügen  2  Monate.  Es  hat  den  Anschein,  als 
wenn  sich  der  Mikroorganismus  an  seine  Umgebung  akklimatisiert. 

Hier  sehen  wir  also  zimi  ersten  Male  den  Hinweis  auf  eine  Viru- 
lenzsteigerung des  Tuberkulosegiftes  vermittelst  der  Tierpassage. 

Auf  Toussaint  folgt  Siedamgrotzky^)  mit  einer  Anzahl  Füt- 


1)  Virchows  Arch.,  Bd.  83,  1881. 

2)  Comptee  rendues,  Tome  92,  1881,  d.  281. 

3)  Arch.  f.  Tierheilkunde,  Bd.  8,  lÄÖ,  S.  174. 
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terungsversuchen,  welche  unter  seiner  Leitung  von  einer  Kommission 
an  Schafen,  Hammebi,  Lämmern  und  Schweinen  angestellt  wurden. 

Siedamgrotzky  meint,  „aus  denselben  mit  Sicherheit  schliessen 
zu  dürfen,  dass  man  den  Perlknoten  und  der  Milch  von  Rindern, 
welche  in  hohem  Gh-ade  von  Perlsucht  ergriflfen  sind,  eine  unbedingte 
und  gleichartige  Schädlichkeit  nicht  zuschreiben  kann,  sei  es  nun, 
dass  dieses  Verhältnis  in  dem  Charakter  und  der  Lokalisation  der 
Perlsucht  seine  Erklärung  findet  (wie  es  denn  nicht  unwahrscheinlich 
ist,  dass  besonders  die  Milch  von  Kühen  gefährlich  ist,  an  deren 
Euter  eine  mit  der  Perlsucht  zusammenhängende  Erkrankung  sich 
findet),  sei  es,  dass  die  individuelle  Empfänglichkeit  der  Versuchstiere 
in  Betracht  kommt. 

Sicherlich  verdienen  diese  Gesichtspunkte  bei  Beurteilung  der  ein- 
ander widersprechenden  Versuchsergebnisse  verschiedener  Forscher  alle 
Beachtung. 

Die  Kommission  glaubt  im  allgemeinen  aussprechen  zu  sollen, 
dass  die  alarmierenden  Angaben  über  die  hohe  Gefahr,  welche  durch 
den  Genuss  des  Fleisches  oder  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe  der 
menschlichen  Gesundheit  drohen  sollen,  eine  genügende  tatsächliche 
Begründung  überhaupt  noch  vermissen  lassen." 

Dies  waren  die  bemerkenswertesten  Arbeiten,  welche  sich  vor 
der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  durch  Robert  Koch^)  mit  der 
üebertragbarkeit  der  Tuberkulose  durch  Verfütterung  von  tuberkulösem 
resp.  perlsüchtigem  Material  beschäftigten. 

Durch  Feststellung  der  Tatsache,  dass  das  Vorkommen  von 
charakteristischen  Bazillen  regelmässig  mit  Tuberkulose  verschiedener 
Herkunft  (Mensch,  Affe,  Rind)  verknüpft  ist,  und  „dass  diese  Bacillen 
sich  aus  den  Organen  gewinnen  und  in  Reinkulturen  isolieren  lassen", 
sowie  der  Tatsache,  „dass  die  isolierten  Bazillen  den  Krankheits- 
prozess  der  Tuberkulose  wieder  zu  erzeugen  vermögen",  und  zwar 
durch  Verimpfung  bei  Meerschweinchen,  Feldmäusen,  Hamstern, 
Kaninchen,  Ratten,  Katzen,  Hündin  (Bauchhöhle),  war  die  Aetiologie 
der  Tuberkulose  durch  Robert  Koch  mit  unwiderleglicher  Sicher- 
heit festgestellt. 

Koch  teilte  anfangs  nur  einen  Fütterungsversuch  mit,  und  zwar 
wurde  derselbe  an  weissen  Ratten  angestellt,  welche  mit  den  Leichen 
tuberkulöser  Tiere  gefüttert  wurden.  Einige  Male  wurden  vereinzelte 
graue  Knötchen  in  den  Lungen  dieser  Tiere  gefunden,  die  meisten 
waren  ganz  gesund  geblieben. 

Die  Ratten  erwiesen  sich  aber  auch  bei  Impfung  unter  die  Haut 
als  unempfänglich,  erst  Impfung  in  die  Bauchhöhle  hatte  Erfolg. 

Koch    sprach   damals    die   Meinung    aus,    dass    die   Tuberkulose 


1)  Berliner  klin.  Wocheuschr.,  1882,  S.  221. 
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ihren  Anfang  in  den  Respirationswegen  nehme,  und  der  Infektionsstoff 
sich  zuerst  in  den  Lungen  oder  den  Bronchialdrüsen  bemerklich 
mache,  und  zwar  würden  die  Tuberkelbazillen  gewöhnlich  mit  der 
Atemluft,  an  Staubpartikelchen  haftend,  eingeatmet. 

Abgesehen  von  der  Herkunft  der  Bazillen  von  Phthisikem  bilde 
eine  Quelle  der  Infektion  mit  Tuberkulose  unzweifelhaft  die  Tuberkulose 
der  Haustiere,  in  erster  Linie  die  Perlsucht.  „Damit  ist  auch  die 
Stellung  gekennzeichnet,  welche  die  Gesundheitspflege  in  Zukunft  der 
Frage  nach  der  Schädlichkeit  des  Fleisches  und  der  Milch  von  perlsüch- 
tigen Tieren  gegenüber  einzunehmen  hat.  Die  Perlsucht  ist  identisch 
mit  der  Tuberkulose  des  Menschen  und  also  eine  auf  diesen  Über- 
tragbare Krankheit.  Sie  ist  deswegen  ebenso  wie  andere  vom  Tier  auf 
den  Menschen  übertragbare  Infektionskrankheiten  zu  behandeln.  Mag  nun 
die  Gefahr,  welche  aus  dem  Genuss  von  perlsüchtigem  Fleisch  oder 
Milch  resultiert,  noch  so  gross  oder  noch  so  klein  sein,  vorhanden  ist 
sie  und  muss  deswegen  vermieden  werden.  Es  ist  hinlänglich  bekannt, 
dass  milzbrandiges  Fleisch  von  vielen  Personen  und  oft  lange  Zeit 
hindurch  ohne  jeden  Nachteil  genossen  ist,  und  doch  wird  niemand 
daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  der  Verkehr  mit  solchem  Fleisch  zu 
gestatten  sei." 

Aus  seiner  darauf  folgenden  Publikation  in  den  Mitteilungen  ans 
dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  aus  dem  Jahre  1884,  S.  81,  hebe 
ich  sodann  noch  das  damals  von  Koch  über  die  primftre  Darmtuber- 
kulose Niedergeschriebene  hervor: 

„Ausser  der  vermutlich  nur  sehr  selten  vorkommenden  immitt^l- 
baren  Infektion,  welche  bei  dem  Verkehr  mit  tuberkulösen  Fleisch- 
teilen von  kleinen  Wunden  und  Exkoriationen  der  Haut  aus  erfolgen 
kann,  wird  in  diesem  Falle  die  Aufnahme  des  Infektionsstoffes  nnr 
durch  die  Digestionsorgane  erfolgen,  und  in  diesen  werden  sich  dement- 
sprechend auch  die  ersten  Krankheitserscheinungen  zeigen  müssen.  Nun 
ist  aber  die  prim&re  Tuberkulose  des  Darmes  eine  gar  nicht  häuflge,  im 
Verhältnis  zur  primären  Lungentuberkulose  geradezu  seltene  AfPektion. 
Daraus  ist  zu  schliessen,  dass  die  gedachte  Infektion  durch  den 
Genuss  des  Fleisches  von  tuberkulösen  Tieren  nicht  oft  vorkommt. 
Wahrscheinlich  würde  sie  eine  häufigere  Erscheinung  sein,  wenn  nicht, 
was  wohl  gewöhnlich  der  Fall  sein  wird,  die  sichtbar  kranken  Fleisch- 
teile beseitigt,  und  wenn  nicht,  wie  es  doch  wohl  fast  ausschliesshch 
geschieht,  das  Fleisch  in  gekochtem  Zustande  genossen  würde.  Auch 
kommt  hier  wesentlich  in  Betracht,  dass  die  Tuberkulose  der  Schlacht- 
tiere, namentlich  die  Perlsucht  des  Rindes,  mehr  oder  weniger  lokaH- 
siert  bleibt,  so  dass  nur  der  Genuss  der  tuberkulös  veränderten 
Lungen,  Drüsen  etc.  eventuell  gef^rlich  sein  würde.  Dass  indessen 
die  Infektion  vom  Darmkanal  aus  wohl  möglich  ist,  beweisen  schon 
die   häufigen   Fälle   von   sekundärer   Darmtuberkulose   der  Phthisiker, 
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welche  auf  die  Infektion  durch  die  verschluckten  eigenen  Sputa 
zurückgeführt  werden  müssen.  Eigentümlich  ist  es  allerdings,  dass, 
obwohl  anzunehmen  ist,  dass  ein  jeder  Phthisiker  mehr  oder  weniger 
vom  tuberkelbazillenhaltigen  Sekret  seiner  Lunge  verschluckt,  doch 
nicht  bei  allen  Darmgeschwüre  gefunden  werden.  Ich  erkläre  mir  dies 
in  folgender  Weise:  Erstens  scheint  der  Darm  an  und  für  sich  für 
die  langsam  wachsenden  Tuberkelbazillen  einen  noch  ungünstigeren 
Angriffspunkt  zu  bieten  als  die  Lunge.  Dann  haben  aber  femer  die 
Fütterungsversuche  mit  Milzbrandbazillen  und  deren  Sporen  gelehrt, 
dass  Milzbrandbazillen,  welche  keine  Sporen  enthalten,  im  Magen  zer- 
stört werden,  während  die  Sporen  dieser  Bazillen  den  Magen  un- 
beschädigt zu  passieren  vermögen.  Deswegen  können  auch  nur  sporen- 
haltige  Substanzen  die  Infektion  vom  Darmkanal  aus  bewirken.  Die 
Tuberkelbazillen  werden  sich  in  dieser  Beziehung  höchst  wahrscheinlich 
ebenso  wie  die  Milzbrandbazillen  verhalten  und  nur  in  dem  Palle, 
dass  sie  mit  Sporen  versehen  sind,  eine  Darmtuberkulose  veranlassen, 
vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  zu  schnell  durch  den  Darmkanal  hindurch- 
gehen, um  ihr  Auskeimen  und  Einnisten  an  irgend  einer  Stelle  der 
Darmschleimhaut  zu  ermöglichen.  Ganz  dasselbe  gilt  natürlich  für 
die  Gefahr  einer  Infektion  durch  tuberkulöses  Fleisch,  und  es  mag 
auch  dieser  Umstand  zur  Erklärung  für  die  relativ  seltene  Infektion 
durch  den  Genuss  von  solchem  Fleisch  beitragen. 

Dieselben  Verhältnisse  gelten  für  die  Infektion  durch  die  Milch 
perlsüchtiger  Kühe.  Vor  allen  Dingen  ist,  wenn  eine  Infektion  zu 
Stande  kommen  soll,  notwendig,  dass  die  Müch  Tuberkelbazillen  ent- 
hält. Dies  scheint  aber  nur  dann  der  Fall  zu  sein,  wenn  die  Milch- 
drüsen selbst  tuberkulös  erkrankt  sind.  Da  aber  Perlsuchtknoten  im 
Euter  nicht  sehr  oft  vorkommen,  so  wii*d  auch  die  Milch  perlsüchtiger 
Kühe  häufig  keine  infektiösen  Eigenschaften  besitzen.  Damit  erklären 
sich  aber  sofort  die  Widersprüche  in  den  Angaben  der  verschiedenen 
Autoren,  welche  Fütterungsversuche  mit  Milch  von  perlsüchtigen 
Kühen  angestellt  haben.  Die  einen  behaupten,  positive  Resultate  er- 
zielt zu  haben,  und  ihre  Angaben  sind  derartig,  dass  an  der  Hichtig- 
keit  der  Beobachtung  gar  nicht  zu  zweifeln  ist.  Die  anderen  dagegen 
konnten  bei  ihren  Versuchstieren  keine  Infektion  erhalten.  Auch  dieses 
Eesultat  wird  seine  Richtigkeit  haben.  Die  positiven  Erfolge  wurden 
dann  mit  einer  Milch  erzielt,  welche  zufällig  Tuberkelbazillen  enthielt, 
die  negativen  mit  Milch,  welche  frei  von  Bazillen  war. 

Wenn  nun  auch  die  Infektion  seitens  der  tuberkulösen  Haustiere 
im  allgemeinen  nicht  häufig  zu  sein  scheint,  so  darf  sie  doch  keines- 
wegs unterschätzt  werden.  Die  Perlsucht  des  Rindes,  die  käsigen 
Veränderungen  in  den  Lymphdrüsen  beim  Schwein  sind  ein  so  häufiges 
Vorkommnis,  dass  sie  volle  Beachtung  verdienen." 

Gleich  nach   der  ersten  Mitteilung  K  o  c  h  s .  erschien    am  27.  Mai 
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1882  eine  sehr  bemerkenswerte  Arbeit  von  Pütz  in  Halle,  welche 
durch  weitere  Mitteilungen  auf  der  Naturforscherversammlung  im 
September  1882  ergänzt  ^nirde^).  Pütz  wusste  seinerzeit  bei  dem 
grossen  Enthusiasmus,  welchen  die  Arbeiten  Kochs  hervorrufen  mussten, 
seinen  Untersuchungen  nicht  den  genügenden  Nachdruck  zu  verleihen. 
Erst  durch  Disselhorst,  de  Jong  und  auch  Römer  wurde  in 
jüngster  Zeit  auf  diese  Arbeit  wieder  aufmerksam  gemacht. 

Im  Anschluss  an  die  Publikation  Kochs  hatte  sich  der  bekannte 
Tuberkuloseforscher  Johne   dahin  ausgesprochen: 

„dass  die  Tuberkulose  der  Menschen  und  Tiere  vollständig  iden- 
tische Eürankheiten  sind'^ 

Pütz  meint,  „dass  ein  so  weit  gehender  Schluss  weniger  auf 
dem  Boden  der  exakten  Forschung  als  auf  dem  Boden  der  Spekulation 
stehe". 

Pütz  teilt  sodann  3  Versuche  mit,  in  denen  es  ihm  nicht  gelang, 
durch  Impfung  oder  Verfütterung  tuberkulösen  meu schlichen  Materials 
die  Tuberkulose  auf  das  Bind  zu  übertragen.  Der  Fütterungsversuefa 
mag  hier  wörtlich  mitgeteilt  werden: 

„Versuch  I.  Am  5.  Februar  1878  wurde  mir  ein  ca.  4  Wochen 
altes  Stierkalb  überliefert,  welches  bis  zum  9.  desselben  Monats  in 
meinem  Versuchsstalle  beobachtet  wurde.  Dasselbe  stammte  von  ge- 
sunden Eltern  und  zeigte  keinerlei  Krankheitserscheinungen.  Vom 
9.  Febr.  1878  bis  zum  18.  Mai  1878,  also  während  97  Tagen  wurde 
dies  Versuchstier  mit  SYg  tuberkulöser  Menschenlunge  in  frischem  Zu- 
stande gefüttert;  die  betreffenden  Portionen  Hess  ich  mittelst  einer 
Fleischmaschine  vor  der  jedesmaligen  Verabreichung  zerkleinem. 

Am  30.  Juli  1878  wurde  in  Bede  stehendes  Kalb  geschlachtet. 
Der  Obduktionsbefund  war  ein  vollkommen  negativer.  Obgleich  dieser 
Ftttterungsversuch  im  ganzen  170  Tage  gedauert  hatte,  so  zeigte  sich 
doch  nirgends  eine  Spur  von  Tuberkel-  oder  Perlknotenbildung." 

Pütz  schliesst  daraus,  „dass  bereits  jetzt  ziemlich  sicher  ange- 
nommen werden  müsse,  dass  im  gewöhnlichen  Verkehr  eine  Ueber- 
tragung  der  Tuberkulose  vom  Menschen  auf  das  Bind  nur  äusserst 
selten  oder  gar  nie  vorkommt. 

Der  häufige  Genuss  von  Fleisch  und  Milch  perlsüchtiger  Tiere, 
selbst  im  rohen ,  resp.  nicht  ausreichend  durchwärmten  Zustande, 
durch  Menschen,  sowie  die  bei  Tierärzten,  Fleischern,  Abdeckern  etc. 
gewiss  häufig  vorkommenden  zufälligen  Impfungen  mit  Perlsucht- 
substanzen sprechen  nicht  für  die  Wahrscheinlichkeit  einer  auf  natür- 
lichem Wege  vorkommenden  Impftuberkulose  des  Menschen  durch 
Perlsucht-  oder  Tuberkulosegift." 

„Aus    alledem    dürfte   sich   zur  Genüge   ergeben,    dass    die  Frage 

1)  Tageblatt  der  55.  Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte,  1882,  S.  220. 
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nach  dem  Kausalnexus  zwischen  der  Tuberkulose  des  Menschen  und 
der  Perlsucht  des  Rindes  noch  keineswegs  als  ^abgeschlossen'  be- 
trachtet werden  kann,  trotz  der  Äusserst  wichtigen  Entdeckung  des 
Tuberkel-  und  Perlsuchtbacillus. 

Was  die  Stellung  der  Sanit&tspolizei  bezüglich  des  Genusses  von 
Fleisch  perlsüchtiger  Tiere  anbelangt,  so  ist  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
die  Gesundheit  des  Menschen  das  höchste  Gut  ist,  das  Fleisch  solcher 
Tiere,  obwohl  noch  die  Frage  der  Uebertragbarkeit  der  Perlsucht  auf 
Menschen  unentschieden  ist,  vom  Genüsse  auszuschliessen,  oder  nur 
unter  ganz  bestimmten  Bedingungen  zum  Genüsse  zuzulassen." 

Im  Anschluss  daran  vertrat  Schütz  den  von  Koch  in  seinen 
oben  zitierten  Mitteilungen  behaupteten  Standpunkt. 

Die  oben  erwähnte  Anschauung  Johnes  kommt  in  seiner  „Ge- 
schichte der  Tuberkulose"  aus  dem  Jahre  1883  zum  Ausdruck.  In 
dieser  Arbeit  findet  sich  eine  ausfuhrliche  kritische  Sichtung  der  bis 
zu  diesem  Jahre  vorliegenden  Literatur  unter  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Tuberkulose  des  Rindes  und  der  sich  hieran  anknüpfenden 
medizinal-  und  veterinftrpolizeilichen  Konsequenzen. 

Zum  Schluss  stellt  sich  Johne  auch  auf  den  soeben  erwähnten 
Standpunkt,  dass  die  Infektiosität  und  die  Identität  sämtlicher  beim 
Menschen  und  Tier  vorkommenden  tuberkulösen  Prozesse  als  bewiesen 
anzusehen  sei.  Da  folglich  mit  der  Möglichkeit  der  Uebertragung  der 
Tuberkulose  vom  Menschen  auf  das  Tier  durch  den  Genuss  von  Fleisch 
und  Milch  tuberkulöser  Tiere,  besonders  des  Rindes  und  Schweines  zu 
rechnen  sei,  lässt  er  sich  in  eingehender  Weise  über  die  Aufgaben 
aus,  deren  Lösung  der  Medizinal-  und  Veterinärpolizei  angesichts  dieser 
Möglichkeit  zufallen. 

In  der  Zeit  nach  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  wurden 
dann  Jahre  hindurch  gegen  früher  verhältnismässig  wenig  Fütterungs- 
versuche unternommen.  Zunächst  sind  hier  die  Arbeiten  von  Baum- 
garten, Wesen  er  uAd  Fischer  zu  nennen. 

Baumgarten ^)  experimentierte  an  Kaninchen,  welchen  er  Milch 
mit  Tuberkelbazillen  zu  trinken  gab.  Bei  diesen  Tieren  entwickelte 
sich  innerhalb  10 — 12  Wochen  mit  ausnahmsloser  Konstanz  eine  ganz 
klassische  Tuberkulose  der  Darmschleimhaut,  Mesenterialdrüsen  und 
Leber.  Im  Gegensatz  dazu  traten  gar  keine  oder  nur  ganz  gering- 
fügige Veränderungen  ein  nach  dem  einmaligen  Genüsse  grösserer 
Quantitäten  tuberkelbazillenhaltiger  Flüssigkeit,  welche  ein  bis  mehrere 
Tage  bei  Zimmertemperatur  gestanden,  jedoch  in  deutlicher  fauliger 
Zersetzung  begriffen  waren. 

Baumgarten  trägt  demgemäss  kein  Bedenken,  der  Vermutung 
Raum  zu   geben,    dass   sich   die  Abschwächung  resp.  Aufhebung   der 


1)  Gentralbl.  f.  klin.  Med.  Bd.  5,  1884,  S.  25. 
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Virulenz  der  Tuberkelbazillen  durch  die  Fäulnis  als  ein  durchgreifendes 
Prinzip  in  der  Lehre  von  der  Tuberkulose  geltend  machen  wird. 

Wesener  1)  stellte  bei  Kaninchen  Pütterungsversuche  an  mit 
fiischem  Sputum,  mit  getrocknetem  Sputum,  mit  faulem  Sputum,  mit 
Sputum  und  Milch,  mit  frischem  und  getrocknetem  Sputum  nach  vor- 
heriger Einführung  von  Natriumbikarbonat  resp.  Ammoniak  in  den 
Magen. 

„Als  Resume  kann  man  mithin  dahin  sich  aussprechen:  Bei  ein- 
facher Fütterung  entsteht  zunächst,  falls  eine  gewisse  Quantität  ein- 
geführt wird,  eine  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen,  in 
denen  sich  eine  bestimmte  Zeit  nach  der  Fütterung  auch  Bazillen 
vorfinden;  werden  nur  geringe  Mengen  verfüttert,  so  entsteht  nichts; 
werden  dagegen  reichliche  Mengen  mehrmals  hintereinander  eingeführt, 
so  erkrankt  auch  der  Darm,  mitunter  Leber  und  Milz.  Auch  hier 
sind  die  Bazillen  erst  nach  einer  bestimmten  Zeit  nachweisbar.  Mit- 
unter erkrankt  der  Darm  auch  bei  einfacher  Fütterung,  möglicher- 
weise infolge  von  Affektion  —  starke  Pigmentierung  —  der  Mesen- 
terialdrüsen." 

Es  ergab  sich  femer,  „dass  Fütterung  mit  einer  gewissen  Menge 
getrockneten  Sputums  wahrscheinlich  ebenfalls  eine  Tuberkulose  der 
Mesenterialdrüsen  erzeugt,  in  denen  sich  die  Bazillen  ebenfalls  erst 
nach  einer  gewissen  Zeit  finden". 

Von  den  4  Versuchen  mit  faulem  Sputum  war  nur  einer  positiv. 
Zwei  mit  Sputum  gefütterte  Kaninchen,  die  nur  mit  Milch  ernährt 
wurden,  zeigten  beide  nach  49  resp.  45  Tagen  positive  Resultate. 
Das  eine  hatte  tuberkulöse  Mesenterialdrüsen,  das  zweite  ausserdem 
ziemlich  weit  verbreitete  Tuberkulose  des  Coecums. 

Ausser  diesen  Fütterungsversuchen  stellte  Wesen  er  Unter- 
suchungen an  über  die  Wirkung  von  frischem  und  gefaultem  Sputum, 
das  nach  Eröffnung  des  Abdomens  mit  einer  Spritze  direkt  in  den 
Darm  gebracht  wurde. 

Frisches  Sputum  wai*  11  Tieren  in  das  Coecum  injiziert.  Vier 
Versuche  missglückten,  alle  übrigen  fielen  stark  positiv  aus. 

Zwei  Versuche  mit  getrocknetem  Sputum  fielen  nicht  beweis- 
kräftig aus. 

„Von  3  Tieren,  die  mit  gefaultem  Sputum  Lajektionen  erhalten 
hatten,  starb  eins  nach  13  Tagen  ohne  Veränderung.  Dagegen  zeigten 
die  beiden  anderen  tuberkulöse  Erkrankung  des  Coecums,  das  eine 
ausserdem  der  Mesenterialdrüsen,  das  andere  der  Lungen",  während 
Baumgarten  nach  VerfÜtterung  gefaulter  baziUenhaltiger  Substanz 
eine  abschwächende  Wirkung  der  Fäulnis  glaubte  feststellen  zu  sollen. 

Schliesslich   wurden   noch  Versuche,    6  an  der  Zahl,    mit  Sputum 


1)  Habilitationsschrift  Freiburg,  1885. 
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vorgenommen,  das  mit  verschiedenen  Verdauungssäften  vorbehandelt 
worden  war  und  ebenfalls  direkt  in  den  Darm  injiziert  wurde.  Auch 
hier  starben  einzelne  Tiere  zu  früh;  eines,  das  nach  19  Tagen  starb, 
zeigte  Tuberkel  im  Stichkanal  der  Oökalwand,  ein  zweites,  das  nach 
7  Tagen  zu  Qrunde  ging,  ebenfalls  Tuberkel,  jedoch  ohne  Bazillen. 
Ein  drittes,  das  33  Tage  nach  der  Operation  starb,  war  frei  von 
Tuberkeln. 

W  e  s  e  n  e  r  konstatiert  einen  Unterschied  in  den  Eesultaten  nach 
Verfütterung  des  genannten  Materials  und  nach  direkter  Injektion  in 
den  Darm.  Bei  geringeren  Mengen  des  injizierten  Materials  waren 
die  tuberkulösen  Veränderungen  relativ  ausgedehnter  bei  letzterer 
Versuchsanordnung. 

Auf  Grund  der  Versuche  glaubt  er  sich  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt : 

„Der  normale  Magensaft  zerstört  bei  genügend  langer  Einwirkung 
die  Lebensfähigkeit  der  Tuberkelbazillen  vollständig.  Dagegen  lässt 
er  die  Sporen  wahrscheinlich  vollkommen  intakt;  vielleicht  wirkt  er 
etwas  hemmend  auf  ihre  Entwicklung  ein,  keinesfalls  jedoch  ver- 
nichtet er  dieselbe." 

Die  Untersuchungen  von  Baumgarten  und  Wesener  er- 
hielten dann  zum  Teil  noch  eine  weitere  Nachprüfung  durch  Fischer. 

Fischer  1)  verfütterte  an  Kaninchen  frisch  zubereitete  Tuberkel- 
bazillenflüssigkeit mit  50  ccm  Milch,  ferner  in  fauliger  Zersetzung  be- 
griffene Bazillenkolatur  zusammen  mit  Semmelkrume  und  schliesslich 
Tuberkelbazillenkolatur,  die  aus  den  tuberkulösen  Lungen  eines  Kanin- 
chens gewonnen  war,  nachdem  dieselben  bereits  5  Tage  im  offenen 
Thoraxraum  des  Tieres  gelegen  hatten.  Es  ergibt  sich  aus  den  Ver- 
suchen der  ersten  Reihe,  dass  schon  der  einmalige  Genuss  kleiner  Por- 
tionen (3 — 8  ccm)  frischer,  dem  eben  getöteten  Tiere  entnommener 
Tuberkelbazülenmaterie  mit  ausnahmsloser  Konstanz  eine  ganz  typische 
Tuberkulose  der  Darmschleimhaut,  Mesenterialdrüsen  und  Leber  nach 
sich  zieht  und  zwar  schon  innerhalb  6 — 8*/^  Wochen. 

Leber  und  Mesenterialdrüsen  zeigten  sich  in  allen  Fällen  erkrankt, 
während  Milz,  Nieren,  Netz,  Pleuren  und  Peritoneimi  in  allen  Fällen 
intakt  gefunden  wurden. 

Fischer  hält  die  Resultate  seiner  Versuche  für  so  positiv  und 
evident,  dass  er  die  bereits  von  Ger  lach,  Chauveau,  Klebs, 
Bollinger,  Semmer,  Orth  u.  a.  auf  Grund  ihrer  bekannten  ein- 
schlägigen Experimente  und  Beobachtungen  angenommene  Uebertrag- 
barkeit  der  Tuberkulose  durch  die  Nahrung  als  mit  absoluter  Sicher- 
heit bewiesen  erachtet. 

„Somit  kann  die  Gefahr,  welche  dem  Menschen  durch  den  Genuss 


1)  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL,  1886,  Bd.  20,  S.  458. 
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von  Milch  und  Fleisch  tuberkelkranker  Haustiere  erwächst,  nicht  mehr 
geleugnet  werden,  und  es  wird  eine  der  hervorragendsten  Aufgaben 
der  Veterinarpolizei  und  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  bilden,  die 
Tuberkulose  unserer  Haustiere  teils  durch  Verordnungen,  teils  durch 
Belehrung  der  Viehzüchter  zu  bekämpfen." 

Fischer  machte  sodann  noch  darauf  aufmerksam,  dass  im  Gegen- 
satz zu  dem  ausnahmslos  positiven  Resultat  des  einmaligen  Genusses 
frischer  tuberkelbazillenhaltiger  Flüssigkeit  der  selbst  mehrfach  wieder- 
holte Genuss  reichlicherer  Quantitäten,  welche  aber  in  deutlich  fau- 
liger Zersetzung  begriffen  waren,  innerhalb  6-^12  Wochen  entweder 
gar  keine  krankhaften  Veränderungen  oder  nur  ganz  geringfügige 
Tuberkeleruptionen  erzeugten.  Diese  waren  auf  Processus  vermiformis 
und  Mesenterialdrüsen  beschränkt,  relativ  bazillenarm  aber  riesen- 
z  ellenreich. 

Falk^)  hatte  bereits  dargetan,  dass  die  Verdauungssäfte  dem 
tuberkulösen  Virus  gegenüber,  entgegen  dem  Milzbrandgifk  (Milzbrand- 
bazillen), sich  völlig  indifferent  verhalten  und  in  keiner  Weise,  wie 
man  früher  anzunehmen  geneigt  war,  eine  abschwächende  oder  gar 
abtötende  Wirkung  auf  dasselbe  ausüben.  Fischer  glaubt  in  dem 
Ausfall  seiner  Experimente  nur  ein  weiteres  Zeugnis  fär  die  Richtig- 
keit dieses  Falk  sehen  Untersuchungsergebnisses  erblicken  zn  können. 

Es  folgt  sodann  eine  experimentelle  Studie  von  Dobroklonski*), 
welcher  unter  Cornil  arbeitete.  Er  hatte  sich  die  Frage  vorgelegt, 
unter  welchen  Bedingungen  die  Tuberkelbazillen  in  den  Organismus 
von  den  Verdauungs wegen  aus  eindringen. 

Dobroklonski  experimentierte  an  Meerschweinchen  mit  Rein- 
kulturen von  Tuberkelbazillen.  Eine  einmalige  Dosis  Bazillen  (einige 
Tropfen)  wurde  den  Tieren  mit  einer  stumpfen  Glasröhre  in  den  Mund 

1)  Vircho  WS  Arch.,  Bd.  93,  ISas,  8. 177.  Falk  brachte  Knoten  von  Lungen 
perlsüchtiger  Rinder  in  die  Bauchhöhle  von  MeerBchweinchen  und  konnte  aas- 
nahmslos  positives  Resultat,  d.  h.  Entwickelung  tuberkulöser  und  tuberkelartiger 
(diese  Spezialfrage  soll  uns  hier  nicht  beschäftigen)  Eruptionen  in  den  grossen 
Unterleibsdrüsen  und  au  serösen  Häuten  wahrnehmen.  Dasselbe  aber  beobachtete 
er,  wenn  vor  der  Impfung  die  verschiedenen  Verdauungssäfte  eingewirkt  hatten.  Zu 
diesem  Zwecke  hatte  er  die  Knötchen  wegen  ihres  derberen  Reticulum  erst  etwas 
zerrieben  und  sie  dann  mit  den  einzelnen  Drüsensäften  in  Berührung  gebracht 
Helbst  nach  einer  dann  über  Tage  ausgedehnten  Einwirkung  fand  er  die  Infek- 
tionskraft nicht  geschwunden;  sogar  die  Fäulnis  schien  nicht  so  leicht  des  Perl- 
suchtvirus Herr  zu  werden.  Auch  Chauveau  hat  angeblich  erfolgreiche  Füt- 
terungen mit  Pcrlsuchtbrei  erzielt,  der  schon  zu  faulen  b^onnen  hatte. 

Weiter  schreibt  Falk:  „Aus  dem  allen  geht  nun  hervor,  wie  von  einer  um- 
fassenden, intensiven  Desinfektionskraft  der  Verdauunessäfte  oder  in  normalen 
Verdauungsorganen  enthaltener  Fermente  nicht  recht  die  Rede  sein  kann,  und 
es  muss  deshalb  von  vornherein  mindestens  zweifelhaft  erscheinen,  dass  andere 
Infektionsstoffe,  mit  denen  sich  leider  an  Tieren  nicht  experimentieren  lasst,  wie 
z.  B.  Typhus  und  Cholera,  an  jenen  Verdauungssaften  siegreiche  Feinde  finden 
sollten". 

2)  Archives  de  m^decine  exp^rimentale  et  d'anatomie  pathologique,  L  s^rie, 
T.  II,  1890,  p.  253. 
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gebracht.  Die  Tiere  wurden  4,  10,  15,  20  Tage  nach  Einbringung  der 
Bazillen  getötet,  und  die  durch  die  Sektion  gewonnenen  Präparate 
einer  eingehenden  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen.  In  den 
ersten  Tagen  nach  Einverleibung  der  Bazillen  wurde  keinerlei  Verän- 
derung der  Darmschleimhaut  gefunden.  Gegen  den  10.  Tag  begannen 
einige  isolierte  Follikel  der  Pey ersehen  Plaques  zu  schwellen  und 
sich  in  das  Volumen  des  Darmkanals  vorzuwerfen.  Ihre  Gefksse  sowie 
die  Gef^sse  der  Umgebung  sind  erweitert,  und  man  findet  stellenweise 
eine  Anhäufung  von  lymphoiden  ZeUen  um  die  Gef^sse,  welche  an  der 
Peripherie  der  Follikel  gelegen  sind.  Von  da  an  schreiten  die  Verän- 
derungen weiter  fort.  Bald  bilden  sich  auch  solche  entzündlichen  Herde 
ausserhalb  der  Pey  ersehen  Plaques  und  der  solitären  Follikel.  Später, 
gegen  den  20.  Tag,  kann  man  schon  in  den  Pey  ersehen  Follikeln 
und  den  solitären  Follikeln  mikroskopisch  Knötchen  entdecken,  sel- 
tener finden  sich  dieselben  ausserhalb  der  Pey  ersehen  Plaques  und 
der  Solitärfollikel  und  sind  dann  gewöhnlich  unter  der  Epithel- 
decke des  Darmes  gelegen,  wie  nachdrücklichst  hervorgehoben 
werden  muss,  voUständig  bedeckt  durch  das  Epithel.  Die  genannten 
Veränderungen  wurden  fast  ausschliesslich  im  Ileum  und  Coecum,  in 
den  unteren  Abschnitten  des  Jejunum  und  im  Colon  konstatiert.  Was 
den  Bazillen bef und  anbelangt,  so  konnte  Dobroklonski  schon  am 
4.  Tage  nach  Einverleibung  der  Bazillen  eine  gewisse  Anzahl  der- 
selben in  den  Mesenterialdrüsen  und  dem  Gewebe  des  Darms  finden. 
Zu  gleicher  Zeit  fand  er  noch  auf  der  inneren  Oberfläche  des  Darms 
auf  der  Epitheldecke  liegend  einige  Bacillen. 

Bei  der  Durchsicht  Hunderter  von  Präparaten  fand  er  Bazillen 
und  häufiger  Knötchen,  manchmal  im  Gewebe  der  Zotten  teils  in  einer 
gewissen  Entfernung  der  vollständig  intakten  Epithelbekleidung,  teils 
unmittelbar  unter  dieser.  Einige  Bazillen  fanden  sich  wie  eingefugt 
zwischen  den  Epithelzellen.  Aber  nur  selten  fand  er  Bazillen  in  der 
Epitheldecke  selber. 

Der  Schluss,  welchen  Dobroklonski  aus  seinen  Untersuchungen 
zieht,  lautet :  Die  Tuberkulose  kann  sicherlich  den  Organismus  von  den 
Verdauungswegen  aus  infizieren.  Zum  Zustandekommen  dieser  In- 
fektion bedarf  es  weder  einer  Läsion  des  intestinalen  Gewebes,  weder 
einer  epithelialen  Desquamation  noch  sonst  einer  lokalen  Modifikation, 
noch  eines  vorhergehenden  Entzündungsprozesses.  Das  tuberkulöse 
Gift  kann  leicht  den  vollständig  normalen  epithelialen  Belag  des 
Darmes  passieren.  Dieses  Durchdringen  geschieht  besonders  leicht  an 
den  Orten,  wo  der  Kontakt  des  tuberkulösen  Virus  mit  der  Wand 
des  Darms  ein  längerer  ist;  aber  zu  dem  Zustandekommen  des  Ein- 
dringens in  die  Wand  ist  es  nicht  nötig,  dass  dieser  Kontakt  länger 
dauert  als  die  gewöhnliche  Passage,  und  dass  er  um  vieles  länger 
dauert,    als    das,    was    sich   normalerweise    ereignet.      Die    Tuberkel- 
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bazillen  sind,  wenn  sie  nicht  lange  Zeit  im  KontaJst  mit  der  Darm- 
wand bleiben^  nicht  fä.hig,  entzündliche  Vorgänge  in  diesem  Gewebe 
oder  Veränderungen  der  epithelialen  Decke  hervorzurufen. 

An  grösseren  Tieren  wurden  seit  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus 
zunächst  keine  Eütterungsvei-suche  angestellt.  Chauveau^)  be- 
richtete über  solche  im  Jahre  1892  und  betonte  in  seinem  Vortrage 
zunächst,  dass  diese  Versuche  bereits  in  früheren  Jahren  zur  Er- 
gänzung der  Versuche  aus  den  Jahren  1869 — 1873  und  zur  Bestätigung 
seiner  bereits  häufig  aufgestellten  Behauptung  von  der  Identität  der 
menschlichen  Tuberkulose  und  der  Tuberkulose  des  Rindes  unter- 
nommen seien. 

Es  handelt  sich  um  3  Fütterungsversuche,  welche  mit  tuber- 
kulösem menschlichen  Material  bei  jungen  Bindern  ausgeführt  wurden 
und  sämtlich  positiv  ausfielen. 

Auf  Grund  dieser  seiner  Versuche  und  derjenigen,  die  mit  Hilfe 
der  intravenösen  und  subkutanen  Injektion  angestellt  wurden,  kommt 
er  zu  dem  Schluss,  dass  zum  ersten  Male  ein  einwandsfreier  Beweis 
für  die  Identität  der  menschlichen  und  Bindertuberkulose  auf  ex- 
perimentellem Wege  gegeben  sei.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
Virchow,  welcher  Anhänger  der  Dualitätslehre  ist,  fast  alle  patho- 
logischen Anatomen  dieser  Anschauung  geneigt  gemacht  habe.  Chau- 
V  e  a  u  meint,  dass  es  anderer  Merkmale  als  nur  der  anatomisch-patho- 
logischen, welche  er  nicht  unterschätzt,  bedürfe,  um  diese  Frage  zur 
Entscheidung  zu  bringen,  und  hebt  mit  Recht  die  Beweiskraft  des 
biologischen  Experiments  hervor.  Auf  Grund  der  Anschauungen  von 
der  Identität  beider  Erkrankungen  zieht  Chauveau  dann  weiter  die 
Konsequenzen  für  die  hygienischen  Massnahmen,  wie  er  es  bereits 
früher  eifrigst  getan  hat. 

Sidney  Martin*)  fütterte  im  Jahre  1895  (leider  stand  mir  das 
Original  nicht  zur  Verfügung),  Kälber  mit  tuberkulösem  menschlichen 
Auswurf  und  mit  perlsüchtigem  Material.  Verf.  zieht  aus  seinen 
Versuchsresultaten,  die  aus  meiner  Tabelle  genau  zu  ersehen  sind,  den 
Schluss,  dass  die  menschliche  Tuberkulose  weniger  infektiös  ist  als 
die  Tuberkulose  der  Rinder. 

Galtier')  stellte  Fütterungsversuche  mit  tuberkulösem  Material 

1)  Congrfes  pour  Tötude  de  la  tuberculose  18H2,  session  2,  p.  51. 

2)  Report  of  the  rojal  commission  on  tuberculosis  1895.  Zit*  nach  Sz^kely, 
CentralbL  f.  Bakteriologie,  Parasitenkunde  u.  Infektionskrankheiten,  1902,  Bd.  32, 
No.  7. 

3)  Zit.  nach  Jahresbericht  über  die  Leistuuffen  auf  dem  Gebiete  der  V^er.- 
Mediz.  1898.  —  Bei  der  historischen  Aufzählung  der  FütterunesTersuche  darf  ich 
ein  wichtiges  Ereimis  nicht  unerwähnt  lassen,  nämlich  die  Aiitteilung  Kochs 
über  ein  HeUmittel  gegen  die  Tuberkulose  (Deutsdie  med.  Wochenschr.,  Na  46a 
vom  13.  Nov.  1890). 

In  dieser  Arbeit  berichtet  Koch  auch  über  den  diagnostischen  Wert  des 
von  ihm  damals  zur  Anwendung  empfohlenen  Tuberkulins. 

Ich  kann  hier  nicht  auf  die  verschiedenen  Anschauungen  des  näheren  ein- 
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von  Meerschweinchen,    Kaninchen,    Rindern   an    Meerschweinchen  und 

2  Ferkeln  an.  Je  nach  der  Menge  der  verfütterten  tuberkulösen  resp. 
perlsüchtigen  Massen  war  bei  den  Meerschweinchen  das  Resultat  ein 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenes. 

Sodann  versetzte  Galtier  die  Milch  mit  tuberkulösen  Organen, 
erwärmte  sie  in  20  Minuten  auf  80  ®  und  gab  diese  Mischung  2  Ferkeln 
zu  fressen. 

Bei  der  nach  2 — 3  Monaten  vorgenommenen  Schlachtung  zeigte 
sich  eine  Tuberkulose  der  Halsorgane,  des  Mesenteriums,  der  Leber, 
der  Lungen  und  Bronchialdrüsen. 

Dinwiddies^)  Arbeit  aus  dem  Jahre  1899  kann  wegen  ihrer 
grossen  Sorgf^ltigkeit  nicht  warm  genug  zur  Einsicht  empfohlen  werden. 
Er  fütterte  u.  a.  4  Kälber  mit  tuberkulösem  Sputum  ohne  Erfolg  und  je 
1  Kalb  mit  menschlicher  und  Perlsuchtkultur,  von  diesen  wurde  nur 
das  mit  Rinderkultur  infiziert.  Femer  fütterte  er  mit  menschlichem 
Sputum  6  Schweine,  von  denen  nur  2  leichte  tuberkulöse  Verände- 
rungen  ergaben,   ausserdem   3    Schweine   mit   Kultur   vom  Menschen, 

3  Schweine  mit  Kultur  vom  Rind.  Von  diesen  zeigten  nur  die  letzteren 
tuberkulöse  Veränderungen. 

Bei  einem  Vergleich  in  der  Wirkung  des  tuberkulösen  Sputums 
und  des  Perlsuchtmaterials  erwies  sich  im  ganzen  das  letztere  mehr 
virulent  als  das  Sputum. 

Mit  Ausnahme  der  ausgesprochen  positiven  Erfolge  Chauveaus*) 
haben  alle  weiteren  vergleichenden  Uebertragungsversuche,  welche  mit 
Perlsucht  und  mit  menschlicher  Tuberkulose  beim  Rind  angestellt 
wurden,  eine  grössere  Empfänglichkeit  des  Rindviehs  für  die  Perlsucht 
als  für  die  menschliche  Tuberkulose  ergeben.  Diese  Deutung  lassen 
auch  die  Experimente  Dinwiddies  selbst  zu.  Er  meint  indessen, 
dass  Ausnahmen  von  der  Regel  vorkämen.  Gerade  so  gut,  wie  es 
offenbar  Stämme  menschlicher  Tuberkelbazillen  gibt,  die  eine  ver- 
schiedene  Virulenz    aufweisen,    so   mögen  auch  solche  Unterschiede  in 


gehen,  welche  über  den  diagnostischen  Wert  dieses  Heilmittels  geäussert  sind, 
sondern  erwähne  dasselbe  an  dieser  Stelle  nur,  weil  seit  dieser  Zeit  eine  Reihe 
Ton  Autoreu,  welche  an  Tieren  experimentierten,  bei  dem  negativen  Ausfall  der 
Probe  vor  Beginn  des  Versuches  sich  von  dem  Fehlen  der  Tuoerkulose  glaubten 
überzeugt  halten  zu  dürfen. 

1)  Ihe  Veterinarian,  1899,  p.  771  und  858. 

2)  Bezüglich  der  erfolgreichen  Resultate  der  Experimente,  welche  Chauveau 
an  Kalbern  mit  menschlicher  Tuberkulose  und  Perlsucht  anstellte,  äussert  sich 
Dinwiddie  kritisch.  Die  Resultate  haben  einen  Nachteil  in  dem  Faktum,  dass 
sie  allein  st^en.  Kein  anderer  Untersucher,  soweit  ich  sie  finden  kann,  hat  bis- 
her eine  ausgesprochene  Infektion  des  Bindviehs  nach  Verfütterung  von  mensch- 
licher Tuberkulose  erhalten,  obgleich  das  Experiment  verschiedene  Male  wieder- 
holt worden  ist.  Der  Ruf  Chauveaus  als  Forscher  bietet  indessen  die  Garantie 
für  die  Exaktheit  dieser  Versuche  und  der  Unterschied  in  den  Resultaten  seiner 
und  anderer  Experimente  mag  zu  suchen  sein  in  zufälli^n  Verhältnissen  oder 
sdbst  in  einer  unvernmteten  äusserlichen  Infektion  seiner  Rinder. 
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der  Virulenz  bei  verschiedenen  Stammen  der  Perlsuchtbazillen  vor- 
kommen. So  wird  unter  Umständen  ein  Unterschied  in  der  Virulenz 
der  Bazillen  zu  verzeichnen  sein,  je  nachdem  sie  aus  Lunge,  Drüsen 
etc.  stammen. 

Was  die  anderen  Tiere  anbelangt,  so  hält  Dinwiddie  Schafe 
in  annähernd  gleichem  Grade  durch  Einimpfung  für  Rindertuberkulose 
empfänglich  wie  das  Rind,  obgleich  die  natürliche  Infektion  bei  dieser 
Tierart  äusserst  selten  zu  sein  scheint.  Jedoch  gelang  es  Bol- 
linger,  Siedamgrotzky  und  in  dem  Dresdener  Versuche,  durch 
Verfütterung  von  perlsüchtigem  Material  die  Tuberkulose  vom  Ver- 
dauungskanal aus  auf  Schafe  zu  übertragen,  conf.  die  Tabelle.  Die 
Fütterungsversuche  mit  menschlichen  Tuberkelbazillen  scheinen  im 
allgemeinen  weniger  erfolgreich  zu  sein,  nur  Blumbergs  Versuche 
machen  eine  Ausnahme. 

Ziegen  sind  ähnlich  empfÖiUglich  wie  Schafe.  Schweine  sind 
leicht  mit  Perlsucht  zu  infizieren,  jedoch  gibt  Dinwiddie  an,  dass 
wenige  Beispiele  existieren  für  die  erfolgreiche  Infektion  mit  mensch- 
licher Tuberkulose.  Zwei  Beispiele  dieser  Art  seien  ausser  seinen 
eigenen  Versuchen  von  Blumberg  und  Bollinger  mitgeteilt.  (Der 
Pall  Bollinger  existiert  indessen  nicht.  Bemerkung  des  Verfassers.) 
Dinwiddie  meint,  dass  Schweine  wohl  keinen  Unterschied  in 
der  Empfänglichkeit  gegen  menschliche  und  Perlsuchttuberkulose  zeigen. 
Hunde  und  Katzen  zeigen  auch  eine  Empfänglichkeit  gegen  das 
Virus  beider  Herkunft '(D  i  n  w  i  d  d  i  e  zieht  dabei  die  Pütterungsver- 
suche  an  Hunden  nicht  im  einzelnen  in  die  Betrachtung  hinein). 

Um  nun  mit  wenig  Worten  das  Resultat  aus  seinen  Versuchen 
zu  ziehen,  spricht  sich  Dinwiddie  dahin  aus,  dass  Rindertuberkulose 
sich  mehr  virulent  erweise  als  die  menschliche  Varietät  für  Rindvieh, 
Schafe,  Ziegen  und  Kaninchen,  während  kein  Unterschied  bestehe  bei 
Pferden,  Schweinen,  Katzen  und  Hunden. 

Es  folgt  nun  der  bekannte  Vortrag  K  o  c  h  s  i)  auf  dem  Londoner 
Kongress,  dessen  Inhalt  in  der  Medizin.  Wochenschrift  No.  33  am 
15.  August  1901  veröffentlicht  wurde. 

Koch  hat  es  vermocht,  durch  diesen  Vortrag  die  Frage  von  der 
Identität  der  menschlichen  und  Rindertuberkulose  insofern  mit  be- 
sonderem Erfolge  von  neuem  anzuschneiden,  als  er  zeigte,  dass  diese 
Frage  in  mancher  Hinsicht  von  wissenschaftlichem  Standpunkte  aus 
noch  nicht  einwandsfrei  beantwortet  war,  wie  es  sich  auch  aus  der 
regen  Arbeit,  die  sich  auf  diesem  Gebiete  von  neuem  entwickelt, 
schliessen  lässt. 

Neben  Versuchen,  in  denen  Rindern,  Eseln,  Schafen  und  Ziegen 
Tuberkelbazillen  oder  tuberkulöses  Sputum  subkutan  resp.  intravenös 
eingeimpft  wurde,    teilt  Koch  auch  einige  Fütterungs versuche  mit. 

1)  Deutsche  Medizinische  Wochenschrift,  No.  33,  1901,  p.  549. 
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Koch  stellte  seine  Versuche  im  ganzen  an  19  Rindern  an.  „Es 
wurden  mehreren  Tieren  die  Tuberkelbazillen,  resp.  das  Sputum  unter 
die  Haut  gespritzt,  anderen  in  die  Bauchhöhle,  anderen  in  die  grosse 
Halsvene;  6  Tiere  wurden  7 — 8  Monate  lang  fast  täglich  mit  bazillen- 
haltigem  Sputum  geflattert;  4  Tiere  inhalierten  wiederholt  grosse 
Mengen  von  Bazillen,  welche  in  Wasser  aufgeschwemmt  waren  und 
mit  diesem  verstäubt  wurden.  Alle  diese  Rinder  zeigten  keine  Krank- 
heitserscheinungen, sie  nahmen  an  Gewicht  bedeutend  zu.  6 — 8  Monate 
nach  Beginn  der  Versuche  wurden  sie  getötet.  In  ihren  inneren  Or- 
ganen fand  sich  keine  Spur  von  Tuberkulose.  Nur  an  den  Injektions- 
stellen hatten  sich  kleine  Eiterherde  gebildet,  in  denen  wenige  Tuber- 
kelbazillen nachgewiesen  werden  konnten. 

Als  nun  aber  dasselbe  Experiment  an  tuberkulosefreien  Rindern 
mit  Tuberkelbazillen  angestellt  wurde,  welche  aus  der  Lunge  eines 
perlsüchtigen  Rindes  stammten,  war  der  Verlauf  ein  vollkommen 
anderer.  Die  infizierten  Tiere  erkrankten  nach  einer  Inkubationszeit 
von  etwa  einer  Woche  ausnahmslos  an  den  schwersten  tuberkulösen 
Veränderungen  der  inneren  Organe.  Es  war  dabei  ganz  gleich,  ob 
ihnen  der  Infektionsstoff  nur  unter  die  Haut  gebracht  oder  in  die 
Bauchhöhle  oder  in  die  Blutbahn  injiziert  wurde.  Es  trat  hohes 
Fieber  ein,  die  Tiere  wurden  schwach,  magerten  ab  und  starben  teil- 
weise nach  IV3 — 2  Monaten,  teilweise  wurden  sie  in  schwerkrankem 
Zustand  nach  Ablauf  von  3  Monaten  getötet.  Es  fanden  sich  bei  der 
Obduktion  starke  tuberkulöse  Infiltrationen  an  der  Injektionsstelle,  in 
den  benachbarten  Lymphdrüsen  und  weit  vorgeschrittene  tuberkulöse 
Veränderungen  der  inneren  Organe,  hauptsächlich  der  Lungen  und 
Milz.  Durch  die  Injektion  in  die  Bauchhöhle  wurden  auch  die  für 
Perlsucht  so  charakteristischen  tuberkulösen  Wucherungen  auf  dem 
Netz-  und  Bauchfell  erzeugt. 

Die  Rinder  erwiesen  sich  somit  in  ebenso  hohem  Masse  empfäng- 
lich für  die  Infektion  mit  dem  Bacillus  der  Rindertuberkulose,  wie 
sie  unempfänglich  geblieben  waren  für  den  Bacillus  der  Menschen- 
tuberkulose. 

Ein  fast  ebenso  scharfer  Unterschied  zwischen  der  Tuberkulose 
des  Menschen  und  des  Rindes  zeigte  sich  bei  einem  Ftitterungsversuch 
an  Schweinen.  6  junge  Schweine  wurden  3  Monate  lang  täglich  mit 
dem  bazillenhaltigen  Auswurf  von  Schwindsüchtigen  gefüttert.  6  audere 
Schweine  erhielten  ebenso  lange  täglich  mit  ihrem  Futter  Perlsucht- 
bazillen. Die  mit  Sputum  gefütterten  Tiere  blieben  gesund  und 
wuchsen  kräftig  heran,  die  mit  Perlsuchtlunge  gefütterten  dagegen 
wurden  bald  kränklich  und  blieben  im  Wachstum  zurück,  und  die 
Hälfte  davon  starb.  Nach  8^3  Monaten  wurden  die  überlebenden 
Schweine  sämtlich  getötet  und  imtersucht.  Bei  den  mit  Sputum  ge- 
fütterten Tieren  fand  sich  keine  Spur  von  Tuberkulose,  mit  Ausnahme 
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vereinzelter  kleiner  Knötchen  in  den  Halslymphdrüsen  und  in  einem 
Falle  wenige  graue  Knötchen  in  der  Lunge.  Die  Tiere  dagegen,  welche 
Perlsuchtbazillen  gefressen  hatten,  zeigten  wiederum  ausnahmslos 
schwere  tuberkulöse  Erkrankungen,  besonders  tuberkulöse  Infiltration 
der  stark  vergrösserten  Halslymphdrüsen  und  der  Mesenterialdrüsen, 
und  regelmässig  fand  sich  auch  ausgebreitete  Tuberkulose  der  Lungen 
und  Milz. 

Auch  bei  Eseln,  Schafen  und  Ziegen,  denen  die  beiden  Arten  von 
Tuberkelbazillen  in  die  Blutbahn  injiziert  wurden,  trat  der  Unterschied 
zwischen  menschlicher  und  Rindertuberkulose  in  ebenso  scharfer  Weise 
hervor. 

In  Berücksichtigung  aller  dieser  Tatsachen  halte  ich  mich  zu  der 
Behauptung  berechtigt,  dass  die  menschliche  Tuberkulose  von  der 
Rindertuberkulose  verschieden  ist  und  dass  die  menschliche  Tuberkulose 
auf  das  Rind  nicht  übertragen  werden  kann.  Es  erscheint  mir  aber 
sehr  wünschenswert,  wenn  auch  an  anderen  Orten  diese  Versuche 
wiederholt  werden,  um  jeden  Zweifel  an  der  Richtigkeit  meiner  Be- 
hauptung zu  beseitigen." 

Aus  der  Zeit  nach  diesen  Vorträgen  Kochs  auf  dem  Londoner 
Kongress  wurde,  wie  schon  bemerkt,  die  Frage  nach  der  Identität 
zwischen  menschlicher  und  Rindertuberkulose  mit  erneutem  Eifer 
bearbeitet.  Es  wurden  viele  Versuche  angestellt,  bei  denen  aller- 
dings zum  grössten  Teil  die  intravenöse  oder  subkutane  Einverleibung 
der  Tuberkelbazillen  in  Anwendung  gebracht  wurde. 

Fütterungsversuche  finden  wir  nur  bei  Karlinski,  Delepine, 
N 0 c a r d  und  Rossignol,  Ravenel,  Möller   mitgeteilt. 

Nocard  und  Rossignol i)  fütterten  am  8.  Mai  4  Rinder  mit 
je  475  g  feinverteüten  Pleuratuberkeln  (Perlsuchtbazillen)  in  einem 
EQeienbrei.  Am  14.  Mai  erhielten  No.  1,  2  und  4  nochmals  je  250  g 
Gewebemasse  einer  tuberkulösen  Mittelfelldrüse  in  einem  Trank  mit 
Wasser  gemischt.  Erst  am  32.  Tage  zeigte  sich  bei  einigen  Tieren 
eine  Reaktion  auf  Tuberkulin.  2  der  Tiere  wurden  am  9.  Juni,  die 
beiden  anderen  am  1.  Juli  geschlachtet.  Bei  der  Sektion  fand  man 
bei  2  Tieren  tuberkulöse  Veränderungen,  bei  den  anderen  beiden  Tieren 
aber  nichts. 

Ausserdem  wurde  ein  Kalb  von  seiner  Geburt  (11.  Mai)  an  aus- 
schliesslich init  der  infizierten  Milch  zweier  Kühe  ernährt,  welche 
reich  an  Tuberkelbazillen  waren.  Bei  der  am  27.  Juni  gemachten 
Tuberkulinprobe  zeigte  das  Kalb  eine  ausgesprochene  Reaktion.  Nach 
der  am  2.  Juli  erfolgten  Schlachtung  fand  man  tuberkulöse  Verände- 
rungen in  den  Pharyngealdrüsen  und  in  zwei  Gekrösedrüsen. 


1)  Nach   Oesterr.  Monatsschrift  für  Tierheilkunde,  Bd.   25,   1901,  p.  539. 
(Journal  of  Comp.  Pathol.  ond  Therap.,  März  1901). 
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Nocard  und  Eossignol  ziehen  aus  ihren  Versuchen  folgende 
Schlüsse : 

„Die  Fütterung  stellt  eine  bedeutend  weniger  wirksame  Infektions* 
methode  als  die  Einatmung  dar.  Trotz  der  grossen  Mengen  verfütterten 
tuberkulösen  Materials  widerstand  unter  4  Kühen  eine  der  Infektion. 
Die  drei  anderen  wurden  nur  in  leichtem  Grade  infiziert,  so  dass  man 
in  einem  Palle  die  Läsion,  welche  die  Beaktion  hervorrief,  nicht  nach- 
weisen konnte.  Bei  den  beiden  anderen  Tieren  waren  die  tuberku- 
lösen Veränderungen  nur  wenig  ausgebreitet  und  wären  bei  einer 
weniger  genauen  Untersuchung  leicht  zu  übersehen  gewesen.  Selbst 
das  Kalb,  welches  ausschliesslich  mit  der  von  Kühen  stammenden 
Milch  ernährt  wurde,  zeigte  nur  leichte  Affektionen,  trotzdem  die  Milch 
enoi-me  Mengen  von  Tuberkelbazillen  enthielt.  ^^ 

Die  Arbeiten  von  Del^pine  und  R a v e n e  1  habe  ich  im  Original 
gelesen,  die  Arbeit  vonKarlinski  konnte  ich  im  Original  nicht  ein- 
sehen, daher  zitiere  ich  den  Inhalt  derselben  nach  dem  „Jahresbericht 
über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Veterinär-Medizin",  heraus- 
gegeben 1902. 

Karlinski ^)  verfütterte  Tuberkelbazillen,  welche  aus  dem  mensch- 
lichen Organismus  gezüchtet  waren,  an  6  Einder.  Diese  Pütterungs- 
versuche  fielen  sämtlich  negativ  aus. 

Delepine^)  schliesst  aus  seinen  Pütterungsversuchen  folgendes : 
Da  bei  dem  Kalbe  sich  keine  Tuberkulose  in  einem  anderen  Organ 
als  in  den  lymphatischen  Drüsen,  welche  mit  dem  Digestionstraktus, 
mit  dem  Pharynx  und  dem  Oesophagus  zusammenhängen,  nachweisen 
Hess,  da  femer  das  Alter  der  Veränderungen  eine  sehr  frische  Infek- 
tion anzeigte,  so  ist  dieser  Pall  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  dahin 
zu  verwerten,  dass  die  Tuberkulose  dieser  Drüsen  durch  tuberkulöses 
Sputum  herbeigeführt  ist.  Delöpine  stellt  einen  Pütterungsversuch  an. 

1  Kalb  erhielt  an  einem  Tage  50  ccm  gemischter  Sputa  mit  seiner 
Nahrung.  Der  Tod  trat  26  Tage  nach  der  Verfütterung  des  tuber- 
kulösen Materials  ein.  Es  war  keine  Spur  von  Tuberkulose  vorhanden, 
abgesehen  von  den  Drüsen,  welche  mit  dem  Digestionstraktus  im  Zu- 
sammenhang stehen.  Es  wurden  virulente  Tuberkelbazillen  im  Oeso- 
phagus durch  üeberimpfung  auf  Meerschweinchen  nachgewiesen. 

Ravenel^)  führte  ausser  zahlreichen  Versuchen,  in  denen  das 
Gift  subkutan  und  intrapulmonär  eingeführt  wurde,  nur  zwei  Pütte- 
rungsversuche  an  jungen  Kälbern  mit  sehr  bazillenreichem  Sputum  aus, 
aber  ohne  eine  Infektion  zu  erzielen. 

Er  hält  es  für  bewiesen,  dass  der  ßindertuberkelbacillus  für  eine 
grosse  Majorität  der  Versuchstiere  eine  beträchtlich  gi'össere  pathogene 

1)  Jahresbericht,  1902,  p.  63. 

2)  British  Medical  Journal,  1901,  Oct.  26,  p.  1224. 

3)  Laneet,  1901,  Vol.  II,  No.  6  u.  7,  p.  446. 
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Kraft  entfaltet,  als  der  menschliche  Tuberkelbacillus,  imd  legt  sich 
nun  die  Frage  vor,  wie  man  dieses  Faktum  in  Beziehung  auf  den 
Menschen  zu  deuten  habe.  Würde  es  erlaubt  sein  zu  schliessen,  dasa 
diese  grössere  Virulenz  auch  für  den  Menschen  angenommen  wird? 

Bis  gute  Gründe  angeführt  werden,  um  das  Gegenteil  zu  zeigen, 
ist  es  nach  meinem  Urteil  recht,  dass  dieser  Schluss  mindestens  als 
eine  noch  nicht  genügend  begründete  Hypothese  gehalten  wird.  Die 
Virulenz  ist  ohne  Zweifel  ein  Faktor,  welcher  in  Beziehung  auf  das 
betreffende  V^esen  relativ  ist,  und  Steigerung  der  Virulenz  fiir  eine 
Spezies  beweist  nicht  notwendigerweise  eine  vermehrte  Virulenz  für 
eine  andere.  Die  Frage  würde  definitiv  nur  durch  die  direkte  üeber- 
tragung  der  Bazillen  des  Bandes  auf  den  Menschen  entschieden  werden. 
Dies  ist  natürlich  auf  experimentellem  Wege  unmöglicsh,  und  sind  wir 
folglich  gezwungen,  uns  zum  Beweis  dieses  Vorganges  auf  diejenigen 
Fälle  zu  beziehen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  zuÄllig  in  unsere  Beobach- 
tung kommen. 

Möller!)  veröffentlichte  am  2.  Okt.  1902  Fütterungsversuche 
mit  Sputum  an  Kälbern  und  Ziegen.  Er  zog  aus  den  Resultaten  dieser 
Versuche,  sowie  aus  den  Versuchen,  Kälber  und  Ziegen  auf  anderen 
Wegen  zu  infizieren,  den  Schluss,  dass  Kälber  durch  Füttern  und 
subkutane  Injektion  von  menschlichem  tuberkulösen  Sputum,  durch 
Inhalation,  intraperitoneale  und  intravenöse  Injektion  oder  kutane 
Einverleibung  von  Reinkulturen  menschlicher  Tuberkulose  nicht  an 
Tuberkulose  erkranken. 

Aus  seinen  Versuchen  an  Ziegen  schliesst  er,  dass  Ziegen  durch 
Füttern  mit  tuberkulösem  Sputum,  auch  wenn  man  ihnen  enorme 
Mengen  zum  Futter  mengt,  nicht  erkranken,  bei  ihnen  aber,  wenn 
durch  intraperitoneale  Injektion,  besonders  grosser  Quantitäten,  eine 
Knötchenkrankheit  des  Peritoneums  entsteht,  ein  Angehen,  d.  h.  ein 
Weiterwuchem  und  damit  eine  Ausbreitung  der  Krankheit  im  ganzen 
Organismus  des  Tieres  nicht  zu  erzielen  ist. 

Zunächst  stelle  ich  in  der  beifolgenden  Tabelle  (S.  566  ff.)  die  von 
mir  aus  der  Literatur  ausgezogenen  Versuche  übersichtlich  zusammen, 
um  jederzeit  bequemen  Einblick  in  das  Fütterungsmaterial  und  die  Ee- 
sultate  der  Versuche  zu  ermöglichen. 

Wenn  auch,  wie  es  bereits  Virchow  hervorgehoben  hat,  grosse 
Schwierigkeiten  bei  der  Beui-teilung  von  Fütterungsversuchen  bestehen, 
so  sind  wir  dennoch  angesichts  der  bisherigen  Versuche  in  der  Lage, 
gewisse  Resultate  ziehen  zu  dürfen,  die  eine  Verallgemeinerung  zulassen; 
ausserdem  aber  auf  diejenigen  Punkte  hinzuweisen,  welche  noch  einer 


1)  Deutsche  medizin.  Wochenschr.  1902,  No.  40,  S.  718. 
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weiteren   experimentellen   Erl&uterung  bedürfen,    um   uns   den   Erfolg 
resp.  Misserfolg  bei  Fütterungsversuchen  zu  erkl&ren. 

Sehr  leicht  lasst  sich  offenbar  durch  Verfütterung  vonPerl- 
suchtmaterial  die  Perlsucht  auf  Schweine,  Schafe,  Kälber  übertragen. 

Auch  bei  der  Ziege,  der  Katze,  dem  Bind  und  dem  Kaninchen 
scheint  dieser  Versuch  unschwer  zu  gelingen. 

Nicht  so  einheitlich  fielen  die  Resultate  bei  Verfütterung  von 
Milch  aus,  die  von  perlsüchtigen  Kühen  stammt.  Es  hängt  das 
positive  Resultat  ab  von  der  Menge  der  beigemengten  Bacillen,  sowie 
auch  offenbar  von  dem  Alter  der  Versuchstiere. 

Mit  der  Möglichkeit,  die  Perlsucht  auf  diese  Weise  auf  Kalb, 
Ziege,  Schwein,  Schaf,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  übertragen  zu 
können,  ist  jedoch  auf  Grund  der  vorliegenden  allerdings  geringen 
Anzahl  von  Versuchen  zu  rechnen. 

Hunde  konnten  durch  Verfütterung  von  perlsüchtigem  Material 
und  Milch  niemals  infiziert  werden. 

Pütterungsversuche  mit  tuberkulösen  Organen  vom  Men- 
schen fielen  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  in  einer  grösseren 
Anzahl  positiv  aus,  während  solche  Versuche,  die  übrigens  nur  sehr 
spärlich  vorliegen,  beim  Kalb  ein  negatives,  beim  Rind,  Schwein  und 
Schaf  zimi  Teil  ein  positives  Resultat  hatten. 

Besonders  sind  wohl  die  3  Versuche  Chauveaus  am  Rind  bei 
der  bestehenden  Schwierigkeit,  den  Gesundheitszustand  des  Rindes 
vorher  zu  bestimmen,  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 

Fütterungsversuche  mit  tuberkulösem  Sputum  vom  Men- 
schen waren  beim  Kaninchen  in  genügender  Anzahl  von  positivem 
Erfolg  begleitet,  um  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  das  Kanin- 
chen  auch  auf  diese  Weise  unschwer  zu  infizieren  ist. 

Sonderbarerweise  fehlen  solche  Versuche  in  genügender  Anzahl 
bei  Meerschweinchen,  Ziegen,  Hunden,  Hühnern,  besonders  sind  junge 
Tiere  nicht  genügend  berücksichtigt. 

Beim  Kalb  wurden  unter  20  Versuchen  nur  5mal  angeblich  posi- 
tive Resultate  erzielt, 

beim  Schwein  unter  13  Versuchen  nur  2mal, 

beim  Schaf  unter  4  Versuchen  angeblich  4mal. 

Man  muss  sich  also  dahin  aussprechen,  dass  beim  Kalb,  Schwein, 
Schaf,  Ziege,  Hund  und  Huhn  die  Infektion  vom  Verdauungstraktus 
aus  mit  tuberkulösem  Sputum  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Ver- 
suchen offenbar  nicht  leicht  gelingt. 

Während  die  Infektion  durch  Verfütterung  von  menschlichen 
Tuberkelbacillen,  die  aus  Reinkulturen  stanmien  und  zwischen 
die  Nahrung  gemischt  sind,  beim  Kaninchen  leicht  vor  sich  geht,  ist 
ein  Erfolg  nach  dieser  Richtung  hin  beim  Kalb,  Rind  und  Schwein 
bisher  vollständig  ausgeblieben. 

37* 
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Tabelli 


No, 


Tier 


1   Kaninchen 


Meerschweinchen 


Kalb 


Bind 
Schwein 


Schaf,  reep.  Harn 
mel  oder  Lamm 


Ziege 
Katze 


Hund 


Perlsucht 


Milch  Yon  peri- 
süchtigen Bindern 


Name       !Aii«ihi]4-  — 


Bchreiber 

Gerlach 

Peuch 


Kkbs 
bcbrciber 


Gerlach 
Nocard  uod 
R<3emgnol 


Gerlach 
Vitcjiow 
Peufh 
Biedam- 
grot^kj 

ZÜID 


(Terlftch 
Virchow 
Sied  am - 
groUky 


Klebs 
Virchow 


18:- 
2 
2 


22 


!8|0nii 

Dresdener  Versuche 

Lange 

LciBering 

Zürn 

Günther  u.  Harms 


4  18 


3    2 


li  1 
5  2 
3    3 


16    71 


Perlsuchtmaterial  vom  Bind 


Name 


Anxalü 


Chauveau 

Martiti 
Dinwiddie 


Koeard  u.  Bossigiiol 

Günther  u.  Hanns 

Toui^saint*) 

Gerlach 

KtM^h  u.  Schütz 

Dinwiddie 

Cbauveau 

Ziin\ 


Bollinger 

Sicdamgrotzky 

Dresdener  Versuche 

Leisering 

Zürn 


Bollinger 


Viseur 

Gerlach 
Bollinger 
Semmer 
Lange 


33 


10 


+1- 


1*^ 


3    3 


1 

4 

100 

1 


14 


101 


2  2 

li  — 

2)  - 

1  — 

3  — 
3  - 

2  - 


18  181  - 


V  ? 

2  2 

2  - 

2  - 

II  - 


II    8    2 


1 

4 

100 


106    1105 

10  Huhn  resp.  Hahn  1         |  Lange  1  — I    1 

1)  Als  Fütterungsmaterial  diente:  frisches  Sputum  20mal,  davon  6  +  12  — 
1  +  2  —;  Sputum  und  Milch  2mal,  beide  +;  Sputum  und  Natriumbicarbonat 
Imal,  dieses  ?.  2)  1  Kaninchen  zu  früh  gestorben ;  5  Kaninchen  mit  faulendem 
kulöeer  Lunge  eines  Kaninchens  gefüttert,  welche  Versuche  sämtlich  negativ  aus- 
5)  Mit  dem  tuberkulösen  Material  dieser  Tiere  wurden  wieder  2  wdtere  Schweine 
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IL 


Tuberkulose 

Sputum  vom  Menschen 

Tuberkulöses  Material  vom 
Menschen 

Tuberkdbadllen  vom 
Menschen 

Name 

Anzahl 

+  - 

Name 

Aimihl 

-1- 

— 

Name 

Anzahl 

-f 

— 

Wesener») 

37 

17 

17 

Koch 
OrÜi 

8 
8 

5 

3 

8 

Fischer*) 
Baumgarten  *) 

13 

10 

2 

16 

5 

11 

Klebs*) 
Gebhardt 

3 
2 

— 

2 

Koch 

10 

6 

4 

5 

— 

2 

Martin 

Koch 

MöUer 

Del^pine 

Bavenel 

Dinwiddie 

6 
4 
3 
1 
2 
4 

4 

1 

2 
4 
3 

2 
4 

Fütz 
Chauveau 

4 
3 

3 

4 

Koch 
Dinwiddie 

Karlinski 

2 
1 

— 

2 

1 

3 
6 

3 

20 

5 

15 

6 

Koch 

Moeler 

Dinwiddie 

6 
1 
6 

? 
2 

? 

1 
4 

Dresdener  Ver- 
suche 

2 

1 

1 

Dinwiddie 

3 

3 

13 

2 

5 

Blumberg 

4 

4 

Siedamgrotzky 
Blumb^ 

4 
4 

3 

4 

1 

8 

3 

5 

Möller 

2 

2 

Tappeiner 

8 

— 

8 

Dinwiddie 

6 

_ 

6 

2  ?;  getrocknetes  Sputum  4mal,  davon  2  +  2  — ;  faules  Sputum  4maly  davon 
5mal,  alle  +  j  getrocknetes  Sputum  Imai,  auch  +  ;  frisches  Sputum  und  Ammoniak 
Material  eefüttert,  darunter  3  +  2  — ;  auss^em  wurden  4  Kaninchen  mit  tuber- 
fielen.  3)  Zahlenangaben  fehlen ;  alle  Resultate  positiv.  4)  Zu  früh  gestorben, 
erfolgreich  gefüttert 
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Bei  Betrachtung  des  vorliegenden  Materials  muss  man  seiner  Ver- 
wunderung darüber  Ausdruck  geben,  welch  geringe  Anzahl  von  Ver- 
suchen überhaupt  bisher  vorliegt,  Tiere  mit  tuberkulösem  menschlichen 
Material  vom  Verdauungstraktus  aus  zu  infizieren. 

Aehnlich  wie  bei  den  anderen  Infektionsmodis  zeigen  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  aucli  vom  Darm  aus  eine  st&rkere  Empfikng- 
lichkeit  für  menschliche  Tuberkulose  als  ein  Teil  der  grösseren  Säuge- 
tiere. Der  Perlsucht  und  menschlichen  Tuberkulose  gegenüber  treten 
keine  bemerkenswerten  Unterschiede  zu  Tage,  dagegen  erweisen  sich 
grössere  Tiere  mit  Ausnahme  des  Hundes  gegenüber  der  Perlsucht 
vom  Darm  aus  empfänglicher  als  gegenüber  menschlicher  Tuberkulose. 

Aus  den  vorliegenden  Versuchen  geht  weiter  hervor,  dass  durch 
Aufnahme  von  perlsüchtigem  oder  tuberkulösem  Material  mit  der 
Nahrung  gelegentlich  schon  eine  Erkrankung  der  Anfangswege  des 
Verdauungstraktus  (der  Mundrachenhöhle)  und  seiner  nächstliegenden 
Drüsen  erfolgen  kann. 

Zur  Erläuterung  dürfte  hier  kurz  auf  die  wertvollen  Unter- 
suchungen Cornets,  welcher  Beinkulturen  von  Tuberkelbacillen  oder 
Sputum  in  die  Zahnfleischtasche  von  Meerschweinchen  oder  Kaninchen 
einbrachte,  hingewiesen  werden.  Er  sah  nach  ca.  3  Wochen  an  der 
betreffenden  Stelle  ein  Geschwür  entstehen,  zuweilen  aber  nach  8  Wochen 
noch  keinerlei  Veränderungen  an  der  Impfstelle,  regelmässig  aber  ver- 
käste Submental-,  Sublingual-  und  Mediastinaldrüsen,  besonders  an  der 
geimpften  Seite.  Zum  Teil  waren  in  der  Lunge  Knötchen  bemerkbar, 
später  auch  in  der  Milz. 

Aehnliche  Resultate  erzielte  C  o  r  n  e  t  bei  Verimpfungen  am  Gaumen, 
an  der  hinteren  Rachenwand  und  an  der  Zunge. 

Die  mitgeteilten  Fütterungsversuche  belehren  uns  schliesslich  noch 
dahin,  dass  der  Magen  äusserst  selten  tuberkulös  erkrankte,  um  so 
häufiger  aber  der  Dünndarm  in  seinen  unteren  Abschnitten  und  der 
Dickdarm  im  cökalen  Teil,  sowie  die  dazu  gehörigen  Mesenterialdrüsen. 

Nach  den  Versuchen  von  Wesener,  Dobroklonski  und 
Cornet  darf  als  feststehend  angenommen  werden,  dass  bei  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  die  Tuberkelbacillen  das  Darmepithel 
passieren  können,  ohne  dass  sich  an  demselben  eine  Veränderung  nach- 
weisen lässt.  Versuche,  welche  diese  Frage  einer  experimentellen 
Prüfung  bei  grösseren  Tieren  unterwerfen,  liegen  nicht  vor. 

Ausserdem  dürfte  es  noch  als  Mangel  empfunden  werden,  dass, 
wenn  wir  von  den  Versuchen  Falks  und  Weseners  absehen,  welche 
den  Einfluss  der  Verdauungssäfte  auf  die  Tuberkelbacillen  ausserhalb 
des  Körpers  studierten,  bis  jetzt  noch  Versuche  fehlen,  welche  uns 
darüber  Aufschluss  geben,  inwieweit  die  Virulenz  der  Tuberkelbacillen 
innerhalb  des  Digestionstraktus  durch  die  einzelnen  Verdauungs- 
säfte beeinflusst  wird. 
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Zwar  zeigen  uns  die  Pütterungsversuche,  bei  denen  sich  die 
Tuberkulose  im  Darm  lokalisierte,  dass  eine  Beeinflussung  der  Virulenz 
durch  die  Verdauungss&fte  nicht  stattzufinden  braucht,  andererseits 
sehen  wir  aber,  wie  grosse  Mengen  Bacillen  lange  Zeit  durch  den 
Verdauungskanal  hindurchgeschickt  werden  können,  ohne  dass  sich 
eine  Lokalisation  der  Krankheit  vollzieht.  Man  wird  sich  fragen 
müssen,  welcher  Faktor  dafür  ausschlaggebend  ist,  dass  die  Bacillen 
in  dem  einen  Falle  ihre  Virulenz  entfalten  können,  in  dem  anderen 
wiederum  nicht. 

Wenn  nämlich  pathogene  Mikroorganismen  in  den  Digestions- 
tractus  gelangen,  so  sind  ffür  die  Entfaltung  krankmachender  Eigen- 
schaften im  Darm  oder  vom  Darm  aus  von  Bedeutung: 

1)  Die  Menge  des  eingeflOhrten  Oiftes. 

2)  Der  Orad  der  Virulenz  der  Mikroorganismen. 

3)  Die  Wirkungsweise  des  Sekrets  der  Schleimhaut  auf  die  Mikro- 
organismen, sowie  auch  wohl  die  Wirkungsweise  anderer  im  Darm 
vegetierender  Mikroorganismen. 

4)  Das  Verhalten  der  Schleimhaut  selbst,  insofern  sie  sich  für 
die  Mikroorganismen  oder  deren  Gifte  durchg&ngig  erweist  oder  nicht. 

6)  Das  Verhalten  der  Gewebe,  in  welche  die  Mikroorganismen 
gelangen. 

Stellt  man  sich  auf  einen  exakten  wissenschaftlichen  Standpunkt, 
so  müsste  die  Bedeutung  resp.  die  Wirkungsweise  aller  dieser  einzelnen 
Faktoren  der  Keihe  nach  auf  experimentellem  Wege  geprüft  werden, 
um  sich  über  die  Ursache  des  Zustandekommens  oder  Nichtzustande- 
kommens  einer  Infektion  vom  Digestionstractus  aus  ein  klares  Bild 
zu  machen.  Zweifelsohne  ist  in  Anbetracht  der  bisherigen  Versuche 
hier  noch  manche  Frage  zu  beantworten  übrig. 

So  schwierig  nun  schon  die  einzelnen  Fragen  auf  experimen- 
tellem Wege  beim  Tier  zu  lösen  sind,  so  steigert  sich  die  Schwierig- 
keit noch,  wenn  wir  versuchen  wollen,  uns  Rechenschaft  über  die 
Wirkungsweise  oder  Bedeutung  der  unter  1 — 5  aufgeführten  einzelnen 
Faktoren  beim  Menschen  abzulegen. 

Ich  hielt  es  f(lr  angezeigt,  zunächst  einmal  der  Frage  nach  dem 
Verhalten  der  Tuberkelbacillen  im  Dünndarm  grösserer  Versuchstiere 
auf  experimentellem  Wege  näher  zu  treten. 

Meine  Versuche  wurden  an  Hunden,  Ziegen  und  Kälbern  angestellt. 

Zunächst  war  es  die  Absicht,  festzustellen,  ob  und  inwieweit  sich 
eine  Aenderung  in  der  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  infolge  Ver- 
weilens  im  Dünndarm  nachweisen  Hess. 

Die  Tuberkelbazillen  stellte  mir  Herr  Prof  Fraenkel  gütigst 
zur  Verfügung.  Die  Kulturen  waren  sämtlich  aus  menschlischem 
Sputum  nach  vorhergehendem  1  Yg -stündigen  Erwärmen  bis  zu  50®  auf 
Glyzerinblutserum  gezüchtet  und  meist  3 — 4  Wochen  alt. 
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Fig.  1.    Ausgeschaltetes  Darmstück  nach  Anfüllung  mit  TuberkelbazüleQ 
und  Anastomose. 


Fig.  2.    Ausgeschaltetes  Darmstück  nach  der  Resektion  und  £röf£nimg. 


Fig.  3.    Längsschnitt  durch  das  resezierte  Darmstück. 

Erklärung:  a,  b  Stellen,  an  welchen  die  Eautschukschläuche  aasgdegt 
wurden:  c  Anastomose;  d  Stelle  der  Resektion ;  e,f  invaginierte  Darmwülste;  ^,A 
Schläucne  in  situ. 
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Die  Bazillen,  etwa  Ys  Kultur,  wurden  in  ein  angefeuchtetes  Stück 
Gelatine  gewickelt  und  in  ein  nach  folgendem  Modus  ausgeschaltetes 
Darmsttick  eingebracht  (vergl.  Abbildungen  S.  582): 

Eine  Dünndarmschlinge  wurde  aus  der  Laparotomiewunde  her- 
ausgezogen und  in  ihrem  oberen  Teile  mit  einem  dünnen  Kautchuk- 
schlauch  fest  umschnürt.  15—20  cm  unterhalb  wurde  der  Darm  zur 
Hälfte  quer  durchschnitten  und  jetzt  die  Oelatine-Tuberkelbazillen- 
kapsei  sehr  vorsichtig  eingeführt.  Etwa  4—5  cm  oberhalb  der  an- 
gelegten OefPnung  wurde  der  Darm  wiederum  mit  einem  Kautschuk- 
schlauch fest  umschnürt  und  sodann  4 — 5  cm  oberhalb  des  zuerst 
erwähnten  Kautschukabschlusses  ebenfalls  bis  zur  Hälfte  quer  durch- 
schnitten und  durch  Vemähung  der  beiden  Oefhungen  eine  Anastomose 
hergestellt. 

Zum  Schluss  wurde  über  den  Kautschukschläuchen  von  beiden 
Seiten  her  der  Darm   zusammengestülpt  und  das  Peritoneum  vernäht. 

So  gelang  es  ein  Darmstück  auszuschalten,  welches  innen  voll- 
ständig mit  intakter  Schleimhaut  ausgekleidet  war,  denn  durch  das 
Vernähen  des  Peritoneums  über  den  Kautschukschläuchen  erfolgte  an 
den  beiden  Enden  des  ausgeschalteten  Stückes  nach  unten  und  oben 
hin  ein  geringer  Grad  von  Invagination  derart,  dass  sich  bei  der 
Sektion  oder  Resektion  der  Darm  etwa  wie  der  Cervix  uteri  in  die 
Scheide  jederseits  in  den  oberen  und  unteren  Darmabschnitt  vor- 
gestülpt fand. 

Die  Schleimhaut  machte  an  diesen  vorgestülpten  Stellen  fast  nie 
einen  anderen  Eindruck  als  die  des  übrigen  ausgeschalteten  Darm- 
stückes. Nur  äusserst  selten  fand  sich  bei  der  späteren  Herausnahme 
des  ausgeschalteten  Stückes  leicht  blutig  gefärbter  Schleim. 

Bei  dieser  Versuchsanordnung  war  es  nicht  schwer,  zur  bakterio- 
logischen Untersuchung  des  Darminhaltes  das  ausgeschaltete  Darm- 
stück nach  bestimmten  Zeitabschnitten  geschlossen  zu  exstirpieren. 
Es  brauchte  in  diesem  Palle  nur  der  zu  dem  ausgeschalteten  Darm- 
sttick hinführende  und  abführende  Schenkel  an  der  Stelle  der  Anasto- 
mose durchschnitten,  das  zugehörige  Peritoneum  abgebunden  und  die 
Darm  wunde  vernäht  zu  werden. 

Bei  Gelegenheit  der  Exstirpation  der  Darmschlinge  wurde  gleich- 
zeitig auch  ein  Stückchen  der  nächstgelegenen  Drüse  herausgenommen, 
um  damit  eine  Prüfung  auf  Tuberkelbazillen  vorzunehmen. 

Nach  Exstirpation  des  ausgeschalteten  Darmstücks  überzeugte  ich 
mich  von  dem  eventuellen  Entstehen  der  Tuberkulose  in  der  Bauch- 
höhle des  Versuchstieres  durch  weitere  Laparotomien,  welche  in  be- 
stimmten Zeitabschnitten  vorgenommen  wurden. 

Bei  meiner  Versuchsanordnung  war  aber  auch,  wenn  man  das 
ausgeschaltete  Darmstück  in  der  Bauchhöhle  beliess,  die  Möglichkeit 
geboten,  dass  die  Taberkelbazillen  bis  zu  ca.  8  Tagen  mit  der  Darm- 
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• 
wand   in  Berührung  blieben.     Um   diese   Zeit   fand    eine  Abstossimg 

der  Schlauche  in  den  Darm  hinein,  sowie  eine  Wiederherstellung  der 

Passage  statt. 

So  waren  bei  4  Hunden  (3,  7,  10,  17)  die  Schläuche  11,  14  und 
15  Tage  nach  der  Operation  per  yias  naturales  abgegangen  und  das 
Darmlumen  hergestellt. 

Dagegen  fanden  sich  bei  Hund  28  140  Stunden  nach  der  Ope- 
ration die  Schläuche  noch  an  Ort  und  Stelle. 

Bei  Hund  17  war  14  Tage  nach  der  Operation  die  Schleimhaut 
bereits  vollständig  abgeheilt. 

Eine  Aufblähung  des  ausgeschalteten  Darmstücks  kam,  wie  die 
Versuchsprotokolle  zeigen,  unerwarteterweise  verhältnismässig  selten 
vor. 

Bei  Hunden  und  Ziegen  war  der  Erfolg  der  Operation  durch- 
schnittlich ein  sehr  günstiger,  dagegen  zeigten  die  Kälber  eine  sehr 
grosse  Empfindlichkeit  des  Bauchfells,  so  dass  3  Kälber  bald  nach 
der  Operation  an  Peritonitis  zu  Gknnde  gingen. 

Die  Darmschleimhaut  machte  selbst  94  und  140  Stunden  nach 
der  Operation  bei  Ziegen  resp.  Hunden  meist  einen  günstigen  Ein- 
druck, doch  befand  sie  sich  fast  ausnahmslos  in  einem  Zustand  massiger 
Schwellung  und  Hyperämie.  Einigemale  kamen  punktförmige  Hämor- 
rhagien  zur  Beobachtung. 

Bei  den  Ziegen  fand  sich  nie  Oeschwürsbildung ,  nur  einmal 
(Ziege  1),  60  Stunden  nach  der  Operation,  kleine  follikuläre  Schwel- 
lungen imd  bei  Ziege  8,  92  Stunden  nach  der  Operation,  eine  stärkere 
Rötung. 

Zweimal  (bei  Hund  13  und  24)  beobachtete  ich  neben  starker 
Auftreibung  des  Darmstücks  zwischen  den  Schläuchen  deutlich  nach- 
weisbar Neigung  zur  Nekrose  der  ganzen  Darm  wand. 

In  einem  Falle  (Hund  7)  waren  die  Schläuche  zwar  abgegangen, 
aber  dennoch  war  (15  Tage  nach  der  ersten  Operation)  eine  Stauung 
des  Inhaltes  in  dem  ausgeschalteten  Darmstück  eingetreten  und  eine 
geringe  Geschwürsbildung  auf  der  Schleimhaut  nachweisbar. 

In  diesem  Falle  war  die  Geschwürsbildung  nach  dem  ersten  Ein- 
druck möglicherweise  mit  der  Tuberkulose  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
jedoch  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  ein  eigentliches 
tuberkulöses  Geschwür  in  der  Schleimhaut  nicht  vorlag,  sondern  ein 
gewöhnliches  nekrotisches  Geschwür.  Es  liesen  sich  jedoch  unter  der 
Serosa  Knötchen  mit  epithelioiden  Zellen  nachweisen,  welche  för 
Tuberkel  sprachen,  die  in  Bildung  begriffen  sind. 

Empfindlicher  als  bei  Hunden  und  Ziegen  schien  der  Darm  bei 
Kälbern  zu  sein. 

In  allen  Fällen  war  das  Darmstück  zwischen  den  beiden  Kautschuk- 
schläuchen  sehr   beträchtlich    aufgetrieben  und  ebenso  wie  die  Darm- 
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schlingen  in  der  Umgebung,  das  grosse  Netz  und  das  Mesenterium 
stark  gerötet  und  getrübt. 

In  einem  Falle  befand  sich  in  grosser  Ausdehnung  längs  des  An- 
satzes des  Peritoneums  auf  der  Schleimhaut  ein  fibrinöser  diphthe- 
rischer Belag,  der  sich  nur  schwer  mit  der  Pinzette  abziehen  Hess. 

In  den  andern  3  Fällen  bestanden  sehr  beträchtliche  Schwellungen 
und  Bötungen,  sowie  eine  grössere  Anzahl  punktförmiger  Hämorrhagien. 

In  einer  Anzahl  von  Versuchen  gestaltete  ich  bei  je  2  Versuchs- 
tieren verschiedener  Art  (einerseits  Hund  und  Ziege,  andererseits 
Hund  und  Kalb)  die  Versuchsbedingungen  möglichst  gleichmässig, 
indem  ich  die  einzelnen  Eingriffe  bei  beiden  Tieren  in  gleichen  Zeit- 
intervallen  vornahm  und  je  ein  Drittel  ein  und  derselben  Tuberkel- 
bazillenkultur den  beiden  Versuchstieren  in  den  Darm  brachte.  Es 
war  so  möglich,  bei  annähernd  gleichen  Versuchsbedingungen  die  Be- 
sultate  einmal  bei  Ziege  und  Hund,  das  andere  Mal  bei  Kalb  und 
Hund  zu  vergleichen. 

Ziege  I. 

9.  Sept.  1902.  Nachmittags  Operation.  TuberkelbaziUen  in  die 
Darmschlinge  eingebracht. 

12.  Sept.  Früh,  nach  60  Stunden,  ausgeschaltete  Darmschlinge  re- 
seziert, Darm  vernäht.  Neues  Darmstück  ausgeschaltet  und  mit  Tuber- 
kelbazillen gefüllt.  Schleimhaut  des  resezierten  Darmstückes  vollständig 
intakt,  2  kleine  Follikel  geschwollen.  Inhalt  der  Schlinge  grau- 
schmierige Flüssigkeit,  dann  noch  Tuberkelbazillenbröckchen  sichtbar. 
Die  Flüssigkeit  besteht  miki'oskopisch  aus  zahlreichen  Mikroorganismen 
und  im  Zerfall  begriffenen  weissen  Eiterkörperchen.  Tuberkelbazillen 
f^ben  sich  gut  nach  Ziehl. 

a  2  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

b  2  M  geimpft  mit  einem  Stückchen  Schleimhaut. 

c  2  M  geimpft  mit  Mesenterium. 

13.  Sept.    Morgens  Ziege  verendet. 

14.  Sept.    6  M  verendet. 

14.  Okt.  M  mit  Darminhalt  vom  12.  Sept.  geimpft,  deutlich 
tuberkulös. 

Ziege  II. 

12.  Sept.  Nachmittags  Operation.  Tuberkelbazillen  in  die  Darm- 
schlinge eingebracht. 

14.  Sept.  10  Uhr  Vormittags,  nach  40  Stunden,  ausgeschaltete 
Darmschlinge  reseziert,  Darm  vernäht.  Darmschleimhaut  intakt. 
Tuberkelbazillenbröckchen  maki-oskopisch  zu  sehen. 

a  2  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

b  2  M  geimpft  mit  einem  Stückchen  Schleimhaut. 

c  2  M  geimpft  mit  Mesenterium. 
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14.  Okt.  a  beide  M  tuberkulös. 

b  beide  M  tuberkulös. 

c  Mj  fraglich,  Mg  gestorben.    Tuberkulose  nicht  deutlich. 

30.  Okt.  Ziege  stirbt  bei  der  Laparotomie  durch  Aspiration  von 
Mageninhalt.  Sektion:  grosses  Netz  mit  kleinen  Knötchen  besetzt, 
ebenso  der  Darmüberzug  in  Umgebung  der  Darmanastomose.  Benach- 
barte Drüsen  deutlich   tuberkulös. 

14.  Dez.  c  Ml  deutliche  Tuberkulose  bei  Sektion  konstatiert 


Ziege  III  (Abbildungen  Taf.  HE  u.  IV). 

7.  Nov.  Nachmittags  zwischen  5  und  6  Uhr  Operation,  Tuberkel- 
bazillen vom  18.  Okt.  (Laue)  in  die  Darmschlinge  eingebracht. 

10.  Nov.  Morgens  7  Uhr,  nach  60  Stunden,  ausgeschaltete  Darm- 
schlinge reseziert.  Darmschlingen  mit  ausgeschaltetem  Darm  verklebt. 
Zuführender  Schenkel  gerötet  und  etwas  gebläht,  ein  Stück  der  nächst- 
liegenden Drüse  exstirpiert,  Drüse  und  darüberliegendes  Peritoneum 
vernäht.  Die  eröffnete  Darmschlinge  enthält  dicke  schleimige,  zu- 
sammenhängende, etwas  flockige  gelbe  Massen,  welche  mikroskopisch 
aus  Eiterkörperchen,  zahlreichen  Mikroorganismen  und  einzelnen  roten 
Blutkörperchen  bestehen,  darin  einzelne  Tuberkelbazillenbröckchen 
makroskopisch  zu  sehen.  Darmschleimhaut  gerötet  und  mit  einigen 
kleinen  Hämorrhagien  versehen.     Tuberkelbazillen  ftlrben  sich  gut. 

a  2  M  geimpft  mit  Drüse. 

b  2  M  geimpft  mit  Mesenterialansatz. 

c  3  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

11.  Nov.  c  2  M  gestorben.     Von  Mj  ein  anderes  M4  geimpft. 

12.  Nov.  c  M3  gestorben,  davon  ein  anderes  M5  geimpft. 

20.  Nov.  a  beide  M  fraglich, 
b  beide  M  deutlich  positiv. 

23.  Nov.  a  beide  M  negativ.* 
b  beide  M  deutlich  positiv, 
c  M^   positiv.     Mg  fraglich. 
27.  Nov.  b  Mj  gestorben.     Deutliche  Tuberkulose  der  Drüsen. 
4.  Dez.    c  M4  und  Mg  getötet.     Starke  Tuberkulose  der  Drüsen. 
8.  Dez.  3  Laparotomie :  Starke  Verwachsungen  der  Därme.  Orosses 
Netz   mit  Knötchen  übersäet,   ein  Stück   exstirpiert,    auch   auf  Darm- 
tiberzug einige  Knötchen.    In  der  Nähe  der  Anastomose  einige  Knötchen. 
16.  Dez.  a  M^  positiv. 

21.  Dez.  a  M^  und  M^  gestorben.  Bei  dem  einen  starke  Tuber- 
kulose der  Drüsen. 

27.  Dez.  b  M^  stark  positiv,  getötet.  Ausgesprochene  Tuberku- 
lose der  Drüsen. 

8.  Jan.  4.  Laparotomie:  Netz  fettarm,  Elnötchenzahl  nicht  sicher 
nachweisbar  verändert,  aber  Ausbreitung  der  Knötchen  über  Darm 
bedeutend  umfangreicher  als  früher. 
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29.  Jan.  5.  Laparotomie  und  Sektion :  Allgemein  verbreitete  Tuber- 
kulose auf  Netz-  und  Darmüberzug.  Mesenterialdrüsen  zum  Teil  ver- 
käst und  vereitert,  deutliche  miliare  Tuberkuloseausstreuung  in  den 
Lungen. 

Ziege  IV. 

11.  Nov.  Abends  zwischen  ö^jj  und  7^/,  Uhr  Operation.  Tuber- 
kelbazillen vom  17.  Okt.  (Kr)  in  die  Darmschlinge  eingebracht. 

14.  Nov.  Morgens  l^j^  Uhr,  nach  60  Stunden,  ausgeschaltetes  Darm- 
sttick  reseziert.  Darminhalt:  gelbe  etwas  schleimige  EiterflOckchen 
mit  kleinen  Tuberkelbazillenkörnchen.  Darmschleimhaut  ohne  bemerkens- 
werte Veränderungen. 

a  2  M  geimpft  mit  Drüse. 

b  2  M  geimpft  mit  Mesenterialansatz. 

c  3  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

15.  Nov.  c  Ml  gestorben. 

19.  Nov.  c  Mj  und  Mg  gestorben, 

20.  Nov.  davon  auf  8  andere  M^,  M5  und  M^  übergeimpft. 

23.  Nov.    Ziege  gestorben.     Bei  Sektion  findet  sich  grosser  Kot- 
abscess,  von  Tuberkulose  makroskopisch  nichts  nachzuweisen. 
27.  Nov.  a  Mj  und  M  ^  negativ. 

c  M4  gestorben.     Sektion:  fragliches  Resultat. 
2.    Dez.    b  M^  und  M^  gestorben.    Die  Drüsen  des  einen  deutlich 
tuberkulös,  die  Drüsen  des  anderen  leicht  geschwollen. 
15.  Dez.  a  M^  gestorben, 
c  Mg  positiv. 

30.  Dez.  c  M5  stark  positiv,   getötet.     Drüsen   stark   tuberkulös. 
1.  April   c  Mg  getötet.     Sektion:  negativ. 

a  M2  getötet.    Sektion:  negativ. 


Ziege  V. 

16.  Nov.  Nachmittags  zwischen  5  und  6  Uhr  Operation.  Tuber- 
kelbazillen vom  17.  Okt.  (Kr)  in  die  Darmschlinge  eingebracht. 

18.  Nov.  Morgens  7^2  Uhr,  nach  61  Stunden,  ausgeschaltetes 
Darmstück  reseziert.  Darm  nicht  aufgebläht.  Darminhalt :  grau-flüssig, 
etwas  riechend,  enth&lt  noch  kleine  Bröckchen  von  Tuberkelbazillen. 
Darm  wand  voUst&ndig  intakt. 

a  2  M  geimpft  mit  Drüse. 

b  2  M  geimpft  mit  Mesenterialansatz. 

c  3  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

20.  Nov.  c  Ml  gestorben. 

27.  Nov.  a  Ml  gestorben. 

4.  Dez.    c  M2  und  M3  positiv. 

5.  Dez.    c  M2  gestorben,  deutlich  tuberkulöse  Drüsen. 
8.   Dez.    c  Mg  gestorben,  deutlich  tuberkulöse  Drüsen. 
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3.  Laparotomie:  Nur  in  der  Umgebung  der  Anastomose  einige 
geringe  Verwachsungen,  daselbst  auch  einige  kleine  Infiltrate.  Netz 
fettreich  ohne  Veränderung. 

15.  Dez.  b  M^  gestorben.     Sektion:  negativ. 

24.  Dez.  b  M^  gestorben.     Sektion:  negativ. 

10.  Jan.  4.  Laparotomie :  In  der  Umgebung  des  Operationsgebietes 
reichliche  graue  narbige  Züge,  keine  Knötchen. 

29.  Jan.  1903  5.  Laparotomie :  Keine  tuberkulösen  Veränderungen. 

5.  März  Ziege  getötet.  Auf  dem  Netz  und  dem  Mesenterium 
einige  (5)  erbsen-  bis  bohnengrosse  mit  dickem  Eiter  geflLllte  Ejuoten. 
Keinerlei  sichere  tuberkulöse  Veränderungen  im  Abdomen,  Lungen 
vollständig  frei. 

a  Mg  getötet.     Sektion:  negativ. 

Ziege  VI  (Abbildungen  Taf.  V  u.  VI). 

29.  Nov.  Nachmittags  zwischen  5  und  6  Uhr  Operation.  Tubei^ 
kelbazillen  vom  6.  Nov.  (Kr)  in  die  Darmschlinge  eingebracht. 

1.  Dez.  Abends  9  Uhr,  nach  51  Stimden,  ausgeschaltetes  Darm- 
stück reseziert.  Darmschlinge  nicht  aufgeblälit.  Darminhalt:  grau- 
weisslich,  schleimiger  Eiter.     Darmschleimhaut  intakt. 

b  2  M  geimpft  mit  Mesenterialansatz. 

c  3  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

4.  Dez.  c  M^  und  Mj  gestorben.  Von  M,  zwei  andere  M^  und  M^ 
geimpft. 

14.  Dez.  b  M^  gestorben.  Sektion:  deutliche  Tuberkulose  der 
Drüsen. 

15.  Dez.  c  Mg  positiv. 

b  Mj  deutlich  positiv. 

18.  Dez.  3.  Laparotomie :  Auf  Netz  einige  kleine  Knötchen,  welche 
mikroskopisch  aus  lymphoiden  und  epithelioiden  Zellen  bestehen,  ebenso 
in  der  Umgebung  der  Operationsstelle  und  im  Mesenterium. 

24.  Dez.  c  M^  gestorben,  deutliche  Tuberkulose. 

30.  Dez.  c  Mg  stark  tuberkulös,  getötet, 
b  Mg  stark  tuberkulös,  getötet. 

13.  Jan.  4.  Laparotomie:  Die  Knötchen  im  Netz  und  auf  dem 
Mesenterium  haben   sich  gleichmässig  in  geringem  Orade  vergrössert. 

4.  Febr.  5.  Laparotomie:  Einige  von  den  Knötchen  auf  dem 
Peritoneum  haben  sich  deutlich  vergrössert  und  zwar  bis  fast  Linsen- 
grosse. 

7.  März.  Ziege  stirbt  beim  Versuch,  Lungenstück  zu  resezieren. 
Sektion:  In  der  Nähe  der  Anastomose  eine  Anzahl  Knötchen  im 
Mesenterium,  daselbst  auch  in  schwielige  Massen  eingebettet  ein 
pflaumenkemgrosser  vereiterter  Knoten,  in  dem  sich  sehr  reichlich 
Tuberkelbazillen  vorfinden.  Die  Wand  des  Abscesses  bietet  mikro- 
skopisch das   charakteristische  Bild   tuberkulös   veränderten   Gewebes 
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dar.     Ein  Teil  der  Knötchen  in  dem  Netz  hat  sich  bindegewebig  ver- 
ändert.    Lunge  frei  von  Tuberkulose. 

Ziege  VII  (Taf.  VI,  Fig.  12). 

5.  Dez.  Nachmittags  6  Uhr  Operation.  Tuberkelbazillen  vom 
13.  Nov.  (Laue)  in  die  Darmschlinge   eingebracht. 

9.  Dez.  Nachmittags  4  Uhr,  nach  94  Stunden,  ausgeschaltetes 
Darmstück  reseziert.  Darmschlinge  nicht  aufgebläht.  Darminhalt: 
schleimig  eitrig.     Darmschleimhaut  intakt. 

a  2  M  geimpft  mit  Drüse. 

b  2  M  geimpft  mit  Mesenterialansatz. 

c  4  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

21.  Dez.  a  M^  gestorben. 

c  M^  Mf  M,  und  M^  gestorben.  Sektion:  bei  [allen  vier  leichte 
lokale  Drüsenschwellung.    Nachimpfung  von  8  anderen  M5  M^  und  M,. 

29.  Dez.  3.  Laparotomie :  Im  Netz  keine  miliaren  Knötchen  sicht- 
bar, wohl  aber  einige  dickere  Knötchen,  betrachtliche  Verwachsungen 
des  Darms. 

5.  Jan.  1903.  c  M5  M^  und  Mj  stark  positiv. 
20.  Jan.  4.  Laparotomie :  Ausser  Verwachsungen  der  Dftrme  nichts 
Besonderes  zu  sehen. 

22.  Jan.  c  M5  und  M^  stark  positiv,  getötet.  Sektion :  deutliche 
Tuberkulose. 

11.  Febr.  6.  Laparotomie:  Ausser  einigen  Verwachsungen  keine 
bemerkenswerten  Veränderungen  im  Netz. 

11.  M&rz.  Aus  der  Lunge  wird  ein  Stück  reseziert.  Limge  frei 
von  Knötchen.     Heilung  erfolgt  glatt. 

26.  April,  b  M^  gestorben.  Sektion:  negativ.  Alle  übrigen  M 
getötet. 

23.  Mai.  Ziege  getötet.     Sektion:  negativ. 

Ziege  VIIL 

20.  Dez.  Nachmittags  5  Uhr  Operation.  Tuberkelbazillen  vom 
4.  Dez.  (Li)  in  die  Darmschlinge  eingebracht. 

24.  Dez.  Nachmittags  1  Uhr,  nach  92  Stunden,  ausgeschaltetes 
Darmstück  reseziert.  Es  besteht  Rötung  des  Peritoneums.  Darm  nicht 
aufgebiaht.  Darminhalt :  z&h,  schleimig,  eitrig.  Darmschleimhaut  etwas 
gerötet. 

a  1  M  geimpft  mit  Drüse. 

b  1  M  geimpft  mit  Mesenterialansatz. 

c  3  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

26.  Dez.  c  M^  gestorben. 

27.  Dez.  b  M^  gestorben,  davon  zwei  andere  Mg  und  M3  nach- 
geimpft. 

30.  Dez.  c  Mg  gestorben,  davon  zwei  andere  M^  und  M5  nach- 
geimpft. 
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5.  Jan.  1903.  c  Mg  positiv. 

8.  Jan.  3.  Laparotomie :  In  der  Umgebung  der  Bauchwunde  starke 
Verwachsungen,  darin  einige  Abacesse.  Keine  Knötchen  sichtbar. 
Ein  Stück  Netz  exstirpiert. 

10.  Jan.  c  Mj  deutlich  positiv.    M^  und  Mg  Drüsenschwellungen. 

22.  Jan.  c  Mg  deutlich  positiv,  getötet.     Sektion:  positiv, 
a  Ml  positiv. 

b  Mg  positiv. 
29.  Jan.  4.  Laparotomie:  Keine  bemerkenswerten  Veränderungen 
zu  sehen. 

13.  Febr.  b  Mg  deutlich  tuberkulöses  Geschwür, 
a  M^  deutlidi  tuberkulöse  Drüsen. 

c  M^  und  Mg  getötet.     Sektion :  starke  Tuberkulose. 

29.  Febr.  6.  Laparotomie :  Im  Netz  einige  Infiltrate  (davon  eines 
verkäst).    Im  Mesenterium  und  auf  dem  Darmüberzug  einige  Knötchen. 

2.  März,  b  Mj  gestorben.     Sektion:  negativ. 

4.  März,  a  M^  stark  tuberkulös,  getötet.  Sektion :  deutliche  Tuber- 
kulose der  Drtisen. 

14.  März  Ziege  gestorben.  Sektion:  Ghrosser  Pyopneumothoraz. 
Lunge,  Herz  frei  von  Knötchen.  Darmschlinge  in  der  Umgebung  der 
Anastomose  verwachsen.  Im  Mesenterium  daselbst  eine  Anzahl  kleiner 
Knötchen.  Einige  Abscesse.  In  der  Nähe  der  Operationsstelle  eine 
grosse,  zum  Teil  käsig  veränderte,  zum  Teil  käsig  erweichte  tuberku- 
löse Drüse.  Dieselbe  bietet  mikroskopisch  das  charakteristische  Bild 
tuberkulös  veränderten  Di-üsengewebes  dar. 

23.  April,  b  Mg  gestorben.  Sektion :  stark  verkäste  Drüsen,  miliare 
Tuberkulose  der  Lunge,  Leber  etc. 


Hund  IIL 

24.  Juni  1902.  Nachmittags  5  Uhr  Operation,  1  m  oberhalb  der 
Ueocökalklappe.     Tuberkelbazillen  in  die  Darmschlinge  eingebracht. 

9.  Juli.  Nach  14  Tagen  Hund  getötet.  Schläuche  abgegangen, 
Darmschlinge  durchgängig,  Darmschleimhaut  vollständig  intakt.  Auf 
Darmüberzug,  Mesenterium  sowie  Peritoneum  zahlreiche  kleine  Knötchen. 


Hund  VIL 

28.  Juli.  Nachmittags  Operation  direkt  oberhalb  des  Dickdarms. 
Tuberkelbazillen  in  die  Darmschlinge  eingebracht. 

13.  Aug.  Nachmittags  Sy,  Uhr  Hund  getötet.  Darmstück  auf- 
gebläht, gefüllt  mit  grauem,  dünnbreiigem  Inhalt.  Schläuche  abge- 
gangen. An  der  Schleimhaut  der  ausgeschalteten  DarmschUnge  Ghe- 
schwürsbildung.  Im  Netz  und  Mesenterium  des  Dünndarms  nad^  oben 
von  dem  ausgeschalteten  Stück  reichliche  kleine  Knötchen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Geschwürs  selbst  ergibt  keine  tuberkulöse 
Struktur  desselben,  wohl  aber  unter  dem  Mesenterialüberzug  des  Darms 
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einige   kleine  Knötchen,   bestehend   aus  l3rmphoiden  und  epithelioiden 
Zellen. 

Hund  X. 

2.  Aug.  Nachmittags  Operation  direkt  oberhalb  des  Dickdarms. 
Tuberkelbazillen  in  die  Darmschlinge  eingebracht. 

13.  Aug.  Abends  6^,  Uhr  nach  11  Tagen  Hund  getötet.  Aus- 
geschaltete Darmschlinge  leicht  gefüllt,  Darmwand  vollständig  reak- 
tionslos, Schläuche  abgegangen,  Netz  sowie  Mesenterium  frei  von 
Knötchen. 


Hund  XVIII. 

25.  Aug.    Tuberkelbacillen   in   die   rechte  Vena  cruralis  injiziert. 

4.  Sept.  Laparotomie :  anscheinend  Knötchen  in  Drüse  im  Beginn 
des  Dickdarms.  Davon  2  M  intraperitoneal  geimpft.  Tuberkelbazülen 
in  Dünndarm  eingebracht  und  Schlinge  isoliert. 

19.  Sept.  Hund  getötet  15  Tage  nach  Einbringen  der  Bazillen. 
Sektion :  auf  dem  Darmstück  2  kleine  Eoiötchen,  welche  in  die  Augen- 
kammer von  2  Kaninchen  gebracht  werden.  Schleimhaut  des  aus- 
geschalteten Darmstückes  glatt,  eine  kleine  linsengrosse  Stelle  an- 
scheinend infiltriert,  lässt  aber  mikroskopisch  keine  Tuberkulose  er- 
kennen. Schläuche  abgegangen,  Schleimhaut  verheilt.  Lungen  voll 
Knötchen. 

14.  Okt.  M^  und  Mj  getötet.  Sektion :  beide  tuberkulös.  Kaninchen- 
auge bleibt  dauernd  gesund^). 


Hund  XIX  (Vergleichshund  zu  Ziege  III). 

7.  Nov.  1902.  Nachmittags  zwischen  6  und  7  Uhr  Operation. 
Tuberkelbazillen  vom  18.  Okt.  (Laue)  in  die  Darmschlinge  eingebracht 

9.  Nov.  Vormittags  11  Uhr,  nach  40  Stunden,  ausgeschaltete  Darm- 
schlinge reseziert.  Oelatine  vollständig  gelöst,  in  der  Schlinge  grau- 
gelber, eitriger,  dünnflüssiger  Inhalt,  etwas  riechend.  Dieser  besteht 
aus  E^terkörperchen,  dazwischen  deutliche  Bröckchen  von  Tuberkel- 
bazillen, die  sich  gut  nach  Ziehl  f^ben. 

a  2  M  geimpft  mit  Drüse. 

b  2  M  geimpft  mit  Mesenterialansatz. 

c  2  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

11.  Nov.    c  M^  gestorben,  davon  ein  anderes  Mg  geimpft. 

12.  Nov.    c  Mg  gestorben,  davon  ein  anderes  M^  geimpft, 
b  M^  gestorben. 

22.  Nov.    b  Mj  positiv. 


1)  Dies  ist  der  einzige  von   vielen  Fällen,  bei  welchem  ich  10  Tage  nach 
intravenöeer  Injektion  in  cue  Vena  cruraÜB  Tuberkulose  in  einer  Bauchdrüse  fand. 
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27.  Nov.  c  Mg  und  M^  gestorben.  Sektion:  bei  beiden  Drüsen 
geschwollen. 

28.  Nov.  b  Mg  getötet.  Sektion:  starke  Tuberkulose  der  Drüsen 
und  Lungen. 

8.  Dez.  3.  Laparotomie :  sehr  reichliche  Verwachsungen,  teilweise 
lösbar.  Im  Netz  einige  Knötchen,  auf  dem  Darm  keine,  Netzstück 
exstirpiert. 

8.  Jan.  1903.  4.  Laparotomie:  auf  dem  Netz  noch  kleine  Beste 
von  Knötchen,  im  übrigen  nichts  von  Tuberkulose  zu  sehen. 

I.  April,    a  M^  und  M^  dauernd  gesund. 

Hund  XX  (Vergleichshund  zu  Ziege  IV). 

II.  Nov.  Abends  zwischen  6  und  6  Uhr  Operation.  Tuberkel- 
bazillen vom  17.  Okt.  (Kr)  in  die  Darmschlinge  eingebracht. 

13.  Nov.  Nach  40  Stunden  Darmschlinge  reseziert.  Hund  stirbt 
während  der  Exstirpation  eines  Stückchens  der  Mesenterialdrüse.  Darm- 
schlinge enthalt  reichlich  dünnflüssigen  Eiter.  Darmschleimhaut  in- 
jiziert, der  eine  in  das  Darmlumen  hineinragende  Wulst  stark  injiziert. 

a  2  M  geimpft  mit  Drüse. 

b  2  M  geimpft  mit  Mesenterialansatz. 

c  3  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

14.  Nov.    c  Mj  gestorben. 
27.  Nov.    Mg  und  Mg  positiv. 

4.  Dez.  c  Mg  ^^d  M,  getötet.  Sektion:  bei  beiden  stai*k  tuber- 
kulöse Drüsen. 

5.  Dez.    b  M^  gestorben.     Sektion:  Drüsen  leicht  geschwollen. 

9.  Dez.    a  M^  gestorben.     Sektion:  negativ. 
11.  M&rz.    b  M^  dauernd  gesund. 

a  Mg  dauernd  gesund. 

Hund  XXI  (Vergleichshund  zu  Ziege  V). 

15.  Nov.  Nachmittags  7  Uhr  Operation.  Tuberkelbazillen  vom 
17.  Okt.  (Kr)  in  die  Darmschlinge  eingebracht. 

17.  Nov.  Morgens  10  Uhr,  nach  41  Stunden,  Darmschlinge  reseziert, 
Mittelstück  zeigeflngerdick.  Inhalt  braunrot,  dickschleimig.  Darm- 
schleimhaut intakt.     Bröckchen  von  Tuberkelbazillen  zu  sehen. 

a  2  M  geimpft  mit  Drüse. 

b  2  M  geimpft  mit  Mesenterialansatz. 

c  3  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

20.  Nov.    Hund  totgebissen. 

2.  Dez.    c  Ml,  Mj  und  Mj  positiv. 

6.  Dez.  c  Mj  gestorben.  Sektion:  deutliche  Tuberkulose  der 
Drüsen. 

6.  Dez.    c  Mj  gestorben.     Sektion:  stark  tuberkulöse  Drüsen. 
8.  Dez.    a  M^  gestorben.     Sektion:  geringe  Drüsenschwellung. 
15.  Dez.    c  Mg  getötet.    Sektion :  starke  Tuberkulose  der  Drüsen. 
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24.  Dez.    b  M^  und  M,  gestorben.     Sektion:  negativ. 
1.  April,    a  M,  gestorben.     Sektion:  negativ. 

Hund  XXIL 

4.  Nov.  Tuberkelbazillen  vom  19.  Okt.  (Li)  in  die  Vena  cruralis 
dextra  injiziert. 

18.  Nov.  Abends  57^  übr  Operation.  Tuberkelbazillen  vom 
17.  Okt.  (Li)  in  die  Darmschlinge  eingebracht. 

21.  Nov.  Mittags  12  Uhr,  nach  67  Stunden,  Darmschlinge  reseziert. 
Hund  stirbt  nach  Operation.  Darmschlinge  nicht  aufgetrieben,  Darm- 
schleimhaut intakt. 

3  M  mit  Darminhalt  geimpft. 

19.  Nov.    M3  gestorben. 

4.  Dez.    M^  und  M^  stark  positiv. 

5.  Dez.    M^  gestorben.     Sektion:  deutlich  tuberkulöse  Drüsen. 

9.  Dez.    Mj  gestorben.     Sektion:  deutlich  tuberkulöse  Drüsen. 

Hund  XXIIL 

4.  Nov.  Tuberkelbazillen  vom  19.  Okt.  in  die  rechte  Vena  cruralis 
dextra  ii\jiziert. 

18.  Nov.  Abends  6  Uhr  Operation.  Tuberkelbazillen  vom  17.  Okt. 
(Kr.)  in  die  Darmschlinge  eingebracht. 

20.  Nov.  Morgens  lOy,  Uhr,  nach  40  Stunden,  Darmschlinge  rese- 
ziert.    Hund  nach  Operation  getötet. 

2  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

27.  Nov.    M^  getötet.     Sektion:   leichte  Schwellung   der  Drüsen. 

4.  Dez.    M2  positiv. 

21.  Dez.    Mg  getötet.     Sektion:   starke  Tuberkulose  der  Drüsen. 

Hund  XXIV  (Taf.  I,  Fig.  1  u.  2.) 
(Vergleichshund   zu   Hund  XXII   und  XXIII.) 

18.  Nov.  Abends  l^j^  Uhr  Operation.  In  die  Darmschlinge 
Tuberkelbazillen  vom  17.  Okt.  (Li)  eingebracht. 

20.  Nov.  Morgens  10^/^  Uhr,  nach  40  Stunden,  Darmschlinge 
reseziert.  Peritonitische  Reizung.  Darmschlinge  stark  aufgetrieben, 
Neigung  zu  Nekrosen.  Inhalt  blutig  breiig,  TuberkelbaziUenbröckchen 
deutlich  zu  sehen. 

8  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

4.  Dez.    3  M  positiv. 

8.  Dez.  3.  Laparotomie:  starke  Verwachsungen,  reichliche  Knöt- 
chen auf  Netz  und  Darm.     Netzstück  exstirpiert. 

19.  Dez.     Mj  gestorben.     Sektion:   deutlich   tuberkulöse  Drüsen. 
26.  Dez.    Mj  und  M3  getötet.    Sektion :  beide  deutlich  tuberkulöse 

Drüsen  und  Lungen. 

10.  Jan.  1903.  4.  Laparotomie:  Zahl  der  Knötchen  anscheinend 
vermindert. 
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5.  Febr.  5.  Laparotomie:  Knötchen  zum  grossen  Teil  abgeheilt 
bis  auf  Eeste  von  kleinen  Trübungen  im  Netz. 

5.  Mai.  Hund  gestorben.  Sektion :  Hund  stark  abgemagert,  keine 
Tuberkulose. 


Hund  XXV  (Vergleichshund  zu  Ziege  VI). 

29.  Nov.  Nachmittags  zwischen  3^^  und  4^^  Uhr  Operation- 
Tuberkelbazillen  vom  5.  Nov.  (Kr)   in  die  Darmschlinge    eingebracht. 

1.  Dez.  Vormittags  1  Uhr,  nach  46  Stunden,  ausgeschaltete  Darm- 
schlinge reseziert.    Inhalt  zäh  eitrig,  Darmschleimhaut  nicht  ver&ndert. 

b  2  M  geimpft  mit  Mesenterialansatz. 
c  3  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

2.  Dez.    c  Mj  gestorben. 
7.  Dez.    b  M^  gestorben. 

14.  Dez.    c  M^  gestorben.     Sektion :  Drüsen  geschwollen. 

15.  Dez.    c  Mg  deutlich  positiv. 

23.  Dez.  3.  Laparotomie :  im  Netz  einzelne  dickere  Knötchen,  die 
aus  lymphoiden  und  epithelioiden  Zellen  bestehen,  aber  keine  Eiesen- 
Zellen  enthalten. 

30.  Dez.    c  Mg  getötet.     Sektion:  deutlich  tuberkulöse  Drüsen. 

13.  Jan.   1903.    4.  Laparotomie:   keine  Tuberkulose  nachweisbar. 

4.  Febr.  5.  Laparotomie :  Hund  getötet.  Sektion :  nirgends  Tuber- 
kulose nachweisbar.  Darm  gut  verheilt,  keinerlei  Knötchen  mehr  zu 
erkennen,  weder  auf  Mesenterium  noch  auf  Peritonealüberzug  des 
Darmes. 

1.  April,    b  Mj  dauernd  gesund. 


Hund  XXVI  (Vergleichshund  zu  Ziege  VII). 

5.  Dez.  Nachmittags  5  Uhr  Operation.  Tuberkelbazillen  vom 
13.  Nov.  (Laue)  in  die  Darmschlinge  eingebracht. 

9.  Dez.  Vormittags  11  Uhr,  nach  90  Stunden,  Darmschlinge  rese- 
ziert.    Darmschlinge  ohne  besonderen  Befund,  Schleimhaut  intakt. 

a  2  M  geimpft  mit  Drüse. 

b  2  M  geimpft  mit  Mesenterialansatz. 

c  4  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

11. — 12.  Dez.  c  4  M  gestorben.  Davon  3  andere  Mg,  M^  und  M^ 
nachgeimpft. 

13.  Dez.    c  Mg  gestorben. 

21.  Dez.  c  Mg  und  M^  Abscesse  am  Abdomen,  welche  geöffnet 
werden. 

a  M^  gestorben.     Sektion:  negativ. 

27.  Dez.    c  My  deutlich  positiv. 

29.  Dez.  3.  Laparotomie:  im  Netz  miliare  Knötchen  und  ver- 
einzelte dickere  Knötchen.  Zwischen  den  Därmen  einige  Verwach- 
sungen.    Ein  Stück  Netz  exstirpiert. 
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6.  Jan.  1903.    c  M^  und  M^  positiv. 

20.  Jan.  4.  Laparotomie:  abgesehen  von  Verwachsungen  nichts 
Bemerkenswertes  zu  sehen. 

22.  Jan.  c  Mg  und  M^  stark  positiv,  getötet.  Sektion:  starke 
Tuberkulose. 

11.  Febr.  5.  Laparotomie:  von  Tuberkulose  nichts  zu  sehen.  Auf- 
fallende Hyperämie  des  Peritoneums. 

16.  Febr.  Hund  gestorben.  Sektion:  diffuse  Peritonitis,  nirgends 
Tuberkulose. 

1.  April,    c  M5  dauernd  gesund. 

b  M^  und  M^  dauernd  gesund. 

a  Mj  dauernd  gesund. 

28.  April,    b  M^  gestorben.     Sektion:  negativ. 


Hund  XXVII,  Vergleichshund  zu  Ziege  VIII, 
(Taf.  II,  Fig.  3  u.  4). 

18.  Dez.  Nachmittags  Operation.  Tuberkelbazillen  vom  4.  Dez. 
(Li)  in  die  Darmschlinge  eingebracht. 

22.  Dez.  Nach  93  Stunden  ausgeschaltete  Darmschlinge  reseziert. 
Darmschlinge  sehr  stark  aufgebläht,  gerötet.  Neigung  zu  Nekrose. 
Inhalt  eitrig. 

a  1  M  geimpft  mit  Drüse. 

b  1  M  geimpft  mit  Mesenterialansatz. 

c  3  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

6.  Jan.    c  Ml  positiv. 

10.  Jan.  3.  Laparotomie :  reichliche  Knötchen  auf  Netz,  sehr  zahl- 
reiche, sehr  kleine  auf  Darmüberzug  in  der  Umgebung  des  Operations- 
feldes. 

22.  Jan.  c  Mj  und  Mg  positiv.  M^  getötet.  Sektion:  deutliche 
Tuberkulose. 

29.  Jan.    4.  Laparotomie:  Knötchen  auf  Netz  kleiner  wie  früher. 

7.  Febr.  Hund  totgebissen.  Sektion:  noch  ganz  kleine  Knötchen 
im  Peritoneum.     Darmüberzug  frei  von  Knötchen,  Lunge  ebenfalls. 

13.  Febr.    b  M^  Drüse  geschwollen. 

4.  März,  c  Mg  und  M3  stark  positiv,  getötet.  Sektion:  starke 
Tuberkulose. 

19.  Mftrz.  b  Ml  getötet.  Sektion:  tuberkulöse  Schwellung  der 
Drüsen. 

1.  April,    a  Mj  dauernd  gesund. 


Hund  XXVIII. 

6.  Febr.  Nachmittags  zwischen  6  und  7  Uhr  Operation.  Tuberkel- 
bazillen vom  12.  Jan.  (W)  in  die  Darmschlinge  eingebracht. 

12.  Febr.  Nach  140  Stunden  stirbt  Hund.  Sektion:  Peritonitis. 
Darmnaht  an  Stelle  der  Anastomose  geplatzt.    Darm  nicht  besonders 
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aufgebläht,  Darmschleimliaut  intakt.  Inhalt:  dünnflüssiger  graugrün- 
licher Eiter.  5  M  mit  Darminhalt  geimpft.  Tuberkelbazillenbröckchen 
nicht  zu  erkennen. 

3.  Mftrz.    Mj  positiv. 

9.  M&rz.    Mj  gestorben.     Sektion:  grosse  verkftste  Drüse. 
Mj  gestorben.     Sektion:  eine  geschwollene  Drüse. 

Mg  gestorben.     Sektion:  stark  geschwollene  Drüse. 

10.  M&rz.  M^  gestorben.  Sektion:  deutlich  tuberkulöse  Drüsen, 
eine  deutlich  verkäst. 

1.  April.  M5  gestorben.  Sektion:  in  einer  Drüse  dünnflüssiger 
Eiter. 

Hund  XXIX  (Vergleichshund  zu  Kalb  II). 

14.  Febr.  Abends  zwischen  7  und  8  Uhr  Operation.  Tuberkel- 
bazillen vom  2.  Febr.  (H  7)  in  die  Darmschlinge  eingebracht. 

18.  Febr.  Abends  zwischen  6  und  7  Uhr,  nach  96  Stunden,  aus- 
geschaltete Darmschlinge  reseziert.  Im  Darm  dicker  Eiter.  Tuberkel- 
bazillenbröckchen zu  erkennen.  Darmschleimhaut  nicht  besonders  ver- 
ändert, nur  etwas  gerötet. 

b  2  M  geimpft  mit  Mesenterialansatz. 
c  3  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

3.  März.  3.  Laparotomie :  im  Netz  ganz  vereinzelte  trübe  Stellen, 
sonst  nichts  Bemerkenswertes. 

6.  März,    c  M^  gestorben.     Sektion:  negativ. 

b  M^  gestorben.     Sektion:  3  Drüsen  leicht  geschwollen. 

15.  März.  Hund  gestorben,  sehr  abgemagert.  Sektion:  Lunge 
frei  von  Knötchen,  Darmschlinge  in  der  Umgebung  der  Operationsstelle 
verklebt,  zwischen  derselben  etwas  dünnflüssiger  Eiter  abgekapselt. 
Im  Mesenterium  3  kleine  Knötchen. 

19.  März,    b  Mg  positiv. 

c  Mg  und  Mg  positiv.  Mg  getötet.  Sektion:  starke  Tuberkulose 
der  Drüsen. 

10.  April,    c  M3  gestorben.     Sektion:  stark  verkäste  Drüsen. 

17.  April,  b  Mg  getötet.  Sektion :  Drüsen  deutlich  verkäst,  zahl- 
reiche Knötchen  in  Lunge  und  Leber. 

Hund  XXXI  (Vergleichshund  zu  Kalb  IV). 

12.  März.  Nachmittags  Operation.  Tuberkelbazillen  vom  24.  Febr. 
(W)  in  die  Darmschlinge  eingebracht. 

14.  März.  Nachmittags  nach  48  Stunden  ausgeschaltete  Dann- 
schlinge reseziert.  Darmstück  ganz  gering  aufgebläht,  vgl.  Zeichnung. 
Darminhalt :  grau-schleimijg-eitrig. 

b   a  2  M  geimpft  mit  Mesenterialansatz. 
jS  2  M  geimpft  mit  Netz. 

c  2  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

16.  März.    Hund  gestorben.     Sektion:  keine  Tuberkulose. 
30.  März,    b  a  M^  gestorben.     Sektion:  negativ. 


Nebdthau,  Beiträge  zur  EntetehoDg  der  Tuberkulose  Yom  Dana  aas.  597 

1.  April,    c  2  M  positiv. 

7.  April,  b  /3  M^  gestorben.  Sektion:  Drüse  geschwollen,  leicht 
verkäst. 

13.  April,    c  M^  gestorben.     Sektion:  Drüse  verkäst. 

17.  April,  c  Mg  gestorben.  Sektion:  Drüse  deutlich  verkäst,  Leber 
und  Lungen  krank. 


Kalb  I  (ca.  8  Tage  alt.  Gewicht  97  Pfd.). 

6.  Febr.  nachmittags  5 — 6  Uhr  Operation  an  Dünndarmschlinge, 
die  nach  Ei-öffnung  des  Abdomens  im  rechten  untern  Quadranten  vor- 
ftQlt.     Stirbt  infolge  Darmverschluss  am  3.  Tage. 


Kalb  II  (ca.  14  Tage  alt,   Taf.  VH,  Fig.  13  u.  14). 

14.  Febr.  abends  6 — 7  Uhr  Operation  an  Dünndarmschlinge,  welche 
nach  Eröffnung  des  Abdomens  im  rechten  unteren  Quadranten  hervor- 
tritt. Tuberkelbazillen  (H  7)  vom  2.  Febr.  in  die  Darmschlinge  ein- 
gebracht. 

17.  Febr.  6 — 7  Uhr  abends,  nach  72  Stunden  ausgeschaltete  Darm- 
schlinge reseziert.  Darmschlinge  sehr  aufgetrieben,  prall  gespannt. 
Netz  stark  hyperämisch.  Darmschlinge  in  der  Umgebung  auch  ge- 
rötet. Darminhalt  sehr  reichlich,  dünnflüssig,  fade  riechend,  hellgi^au, 
schleimig-eitrig.  Darmschleimhaut  an  einigen  Stellen  mit  fibrösen 
Auflagerungen  bedeckt,  die  sich  schwer  in  Fetzen  abziehen  lassen. 

a  2  M  geimpft  mit  Drüse. 

b  o  2  M  geimpft  mit  Netz. 

/3  2  M  geimpft  mit  hyperämischem  Netz. 

c  4  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

3.  März  3.  Laparotomie :  Netz  hyperämisch,  trüb,  an  einer  Stelle 
ein  kirschkemgrosser  eitriger  Knoten,  der  exstirpiert  wird,  darin  keine 
Tuberkelbazillen  fÄrbbar,  auf  Mesenterium  ganz  vereinzelte  steck- 
nadelkopfgrosse Knötchen. 

5. — 10.  März,    c  Mj  und  Mj  gestorben.     Sektion  negativ. 

b  ce  M^    und  Mg    gestorben.     Sektion:  negativ.     Davon  2    andere 

Mg  und  M^  nachgeimpft. 

a  Mj  gestorben.     Sektion :  negativ. 

15.  März.  Kalb  gestorben.     Sektion :  siehe  unten. 

19.  März,  c  Mj  und  M^  deutlich  positiv,  alle  übrigen  negativ. 

20.  März,  c  Mg  gestorben.  Sektion :  stark  geschwollene  und  ver- 
käste Drüsen. 

22.  März,    b  |3  M^  gestorben.     Sektion:  negativ. 
26. — 30.  März,     a  M^  gestorben.     Sektion:  negativ, 
b  a  Mg  und  M^  gestorben.     Sektion :  negativ. 
1,  April,  c  M4  gestorben.     Sektion:  stark  geschwollene  und  ver- 
käste Drüse  rechts. 

7.  April,  b  jS  Mg  gestorben.     Sektion:  negativ. 

39* 
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Sektion  von  Kalb  II  (Taf.  VII,  Fig.  13  u.  14). 

15.  März.  Hautwunden  nicht  geheilt,  starke  Eiterung.  Lungen 
und  Herz  ganzlich  frei  von  Veränderungen.  Auf  dem  grossen  Netz 
einige  kleine  Eiiötchen,  darunter  3  in  einer  Reihe  hintereinander  ge- 
ordnet. Darm  in  der  Umgebung  der  Anastomose  verwachsen.  Im 
Mesenterium  in  der  Nähe  der  Anastomose  vereinzelte  kleine  Knötchen, 
ein  haselnussgrosser  und  ein  pflaumengrosser  Abscess  mit  grüngelbem, 
dickem,  teils  bröckligem  Eiter.  Solche  Abscesse  von  Linsen-  bis 
Kirschkemgrösse  finden  sich  in  grösserer  Anzahl  über  das  Mesenterium 
und  das  grosse  Netz  zerstreut.  In  der  Nähe  des  einen  Hautschnittes 
ein  hühnereigrosser,  abgekapselter  Abscess.  Serosa  sonst  überall  fr«i 
von  jeglicher  Reizung.  Früher  angeschnittene  Mesenterialdrüsen  in 
der  Nähe  der  Anastomose  vollständig  verheilt,  leicht  geschwollen. 
Mikroskopische  Untersuchimg  ergibt  herdförmige  Anhäufting  von  epi- 
thelioiden  Zellen  und  zwischen  diesen  Riesenzellen. 

Geimpft  werden: 

d  3  M  mit  Eiter  aus  den  Abscessen  in  der  Nähe  der  Anastomose. 

e  2  M  mit  je  einem  Knötchen  aus  dem  grossen  Netz. 

f  2  M  mit  Material  aus  der  geschwollenen  Drüse  in  der  Nähe 
der  Anastomose,  von  welcher  Drüse  bereits  am  17.  Febr.  2  M  ohne 
Erfolg  geimpft  sind. 

I.  April,     f  2  M  positiv. 

d  M^  gestorben.     Sektion:  negativ. 
6.  April,     e  M^  gestorben.     Sektion:  negativ. 

24.  April,  f  Ml  gestorben.  Sektion:  stark  verkäste  Drüsen, 
miliare  Knötchen  in  Lunge. 

27.  April,  f  Mj  gestorben.  Sektion:  starke  Tuberkulose,  Ver- 
änderungen der  Drüsen.     M  neu  geimpft. 

5.  Mai.     d  M^  gestorben.     Sektion  :  negativ. 

II.  Mai.    e  M^  gestorben.     Sektion:  negativ. 

Kalb  III  (11  Tage  alt). 
26.  Febr.    Abends    7  Uhr   Operation.     Tuberkelbazillen  (Li)   vom 
3.  Febr.  in  Darmschlinge  eingebracht. 

28.  Febr.  Abends  7  Uhr,  nach  48  Stunden,  ausgeschaltete  Darm- 
schlinge reseziert,  dabei  starke  Peritonitis  konstatiert.  Kalb  stirbt  am 
anderen  Tage. 

b  2  M  geimpft  mit  Mesenterialansatz. 

c  2  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

10.  März,  c  Ml  und  Mj  gestorben.  Sektion :  Drüsen  gescbwollen, 
hyperämisch.  Leider  konnte  wegen  Mangel  an  M  seinerzeit  nicht 
nachgeimpft  werden. 

b  M^  gestorben.     Sektion :  Drüsen  geschwollen. 

25.  März,  b  M,  gestorben.  Sektion:  Eine  Drüse  stark  ge- 
schwollen.    Davon  2  andere,  Mg  und  M4  nachgeimpft. 

1.  April,     b  Mg  gestorben.     Sektion:  negativ. 

6.  April,     b  M^  positiv. 

28.  April,   b  M4  getötet.     Sektion :  deutliche  Tuberkulose. 
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Kalb  IV  (14  Tage  alt,  Gewicht  105  Pfd.). 

Genährt  bis  dahin  mit  pasteurisierter  Milch. 

12.  Mftrz.  Nachmittags  6  Uhr  Operation«  Tuberkelbazillenkultnr 
(W)  vom  24.  Febr.  in  die  Darmschlinge  eingebracht. 

14.  März.  Nachmittags  6  Uhr,  nach  48  Standen,  ausgeschaltete 
Darmschlinge  reseziert.  Darmschlinge  aufgebläht,  starke  peritonitische 
Eaizung  fast  überall.  Ansammlung  von  etwas  trüber  Flüssigkeit  im 
Abdomen.  Darminhalt  grau,  flüssig,  wenig  schleimig.  Darmschleim- 
haut  sehr  stark  gerötet,  am  Mesenterialansatz  in  ganzer  Ausdehnung 
mit  einem  fibrinösen  Belag  belegt.  Es  besteht  offenbar  Neigung  zu 
Oeschwürsbildung. 

a  2  M  geimpft  mit  Drüse. 

b  o  2  M  geimpft  mit  Mesenterialansatz. 
/?  2  M  geimpft  mit  Netz. 

c  3  M  geimpft  mit  Darminhalt. 

30.  März,     b  «  M^  gestorben.     Sektion:  negativ, 
c  M^  gestorben.     Sektion:  Drüse  stark  geschwollen. 

1.  April,     c  2  M  positiv. 
6.  April,     b  a  Mj  positiv. 

ß  Mj  positiv. 

23.  April,  c  Mg  gestorben.  Sektion:  starke  Tuberkulose  der 
Drüsen,  Leber,  Lungen. 

24.  April,  a  M^  gestorben.  Sektion:  Tuberkulose  der  Drüsen 
und  Leber. 

h  ß  M^  gestorben.     Sektion:  starke  Tuberkulose. 

2.  Mai.  a  Mg  gestorben.  Sektion:  Drüse  verkäst,  miliare  Tuber- 
kulose in  Leber  nnd  Lunge. 

b  /J  M,  gestorben.     Sektion:   negativ. 
11  Mai.     b  a  Mg   gestorben.     Sektion:    verkäste  Drüsen,  miliare 
Tuberkulose  in  Leber,  Lunge,  Milz. 

Aus  meinen  Versuchen  ergibt  sich  zunächst,  dass  die  eingebrachten 
Tuberkelbazillen  auf  die  Darmschleimhaut  bei  Hunden,  Ziegen,  be- 
sonders aber  jungen  Kälbern  einen  Reiz  ausüben,  welcher  schliesslich 
zu  katarrhalischer  Eiterabsonderung  in  den  Darm,  bei  Kälbern  sogar 
zu  fibrinöser  Exsudation  führen  kann.  Dabei  brauchen  sich  aber  selbst 
nach  langem  Verweilen  der  Bazillen  im  ausgeschalteten  Darmstück, 
so  z.  B.  nach  4 — 8  Tagen,  keine  makroskopisch  wahrnehmbaren  ge- 
schwürigen Veränderungen  an  der  Darmschleimhaut,  weder  bei  Ziegen 
noch  bei  Hunden,  einzustellen. 

Als  bemerkenswert  möchte  ich  weiter  hervorheben,  dass  sich  bei 
meiner  Versuchsanordnung  nach  2 — 4  Tagen  noch  Tuberkelbazillen  in 
dem  abgeschlossenen  Darmstück  bei  Hunden  und  Ziegen  vorfinden, 
welche,  wie  sich  aus  der  Uebertragung  der  Bazillen  auf  Meerschweinchen 
ergibt,  ihre  Virulenz  nicht  in  bemerkenswerter  Weise  eingebüsst  haben. 
Jedenfalls  erfolgt  nicht  in  dem  Masse  eine  Verminderung  der  Virulenz, 
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dass  man  sich  veranlasst  fühlen  könnte,  dauernd  mit  dem  Darmsaft 
als  mit  einem  Faktor  zu  rechnen,  welcher  seinerseits  eine  erfolgreiche 
Infektion  nach  Einverleibung  von  virulenten  Tuberkelbazillen  in  den 
Darm  zu  hindern  im  stände  wäre. 

Andererseits  kann  natürlich  nicht  die  Möglichkeit  bestritten  werden, 
dass  vielleicht  kurze  Zeit  nach  Einverleibung  der  Bazillen  in  den 
Darm  der  Darmsaft  eine  abschwächende  Wirkung  auf  einen  Teil  der 
Bazillen  zu  entfalten  vermag,  diese  Wirkung  aber  unter  dem  längeren 
Einfluss  der  Bazillen  verloren  geht^). 

Ich  habe  in  einer  kleinen  Tabelle  die  Anzahl  der  Tage  übersichtlich 
zusammengestellt,  nach  deren  Verlauf  sich  infolge  subkutaner  Verimpfung 
von  Darminhalt,  Mesenterium,  Mesenterialdrüse  oder  Netz  bei  den  Meer- 
schweinchen klinisch  Tuberkulose  mit  Sicherheit  nachweisen  Hess. 

Tabelle  V. 


Impfmaterial 
stammt  von: 

Darminlialt: 

Meeenterium: 

Dröae: 

Netz: 

Ziege  III 

13    Tagoi 

12    Tagen 

35    Tagen 

„      IV 

25       „ 

18       „ 

„      V 

16       „ 

.,      VI 

14       „ 

13       „ 

,,      VII 

14        „ 

„      VIII 

12        " 

13-25    „ 

29        „ 

Hund  XIX 

13 

,,     XX 

14        „ 

„     XXI 

15       „ 

„     XXII 

13        „ 

■ 

„     XXTII 

13        „ 

„     XXIV 

13       „ 

„     XXV 

14       „ 

„     XXVI 

le      „ 

„     XXVII 

14       „ 

22       „ 

„   xxvni 

19       " 

„     XXIX 

15—29    „ 

15-29    „ 

„     XXXI 

17        .. 

23Tagai 

Kalb  II 

15-30    „ 

„      III 

10       „ 

12       „ 

,,      IV 

16       „ 

22       „ 

40       „ 

22      „ 

Grosse  Schwankungen  finden  sich  in  dieser  Beziehung  weder  bei 
den  Meerschweinchen,  welche  mit  Material  von  den  Ziegen,  noch  bei 
denjenigen,  welche  mit  Material  von  den  Hunden  geimpft  waren.  Eine 
Ausnahme  macht  nur  Ziege  IV,  bei  welcher  es  zu  einer  Nachimpfung  kam. 


1)  Mit  Becht  dürfte  hier  meines  Erachtens  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
ob  von  mir  für  das  ZuBtandekommen  einer  Infektion  vom  Darm  aas  durch  das 
Einbringen  verhältnismässig  grosser  Mengen  Bazillen  gerade  besonders  günstige 
Bedingungen  geschaffen  waren.  Die  starke  Sekretion  nach  dem  Darm  hin  könnte 
unter  Umständen  dag^en  ins  Feld  geführt  werden. 

Vielleicht  wären  die  Bedin^ngen  für  eine  Infektion  noch  günstiger,  wenn  sich 
wie  unter  natürlichen  Verhältnissen  die  BazUlenmensen  fein  verteilt  im  6p«se- 
brei  vorfinden,  da  hier  der  lokale  Beiz  zur  Zeit  nicnt  so  gross  zu  san  braucht 
wie  bei  meinen  Versuchen. 
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Beim  Kalb  sind  die  Anzahl  der  Versuche  leider  spärlich. 

Kalb  IV  beweist  aber  auch,  dass  eine  st&rkere  Beeinflussung  der 
Virulenz  nicht  einzutreten  braucht,  und  auch  Kalb  DI  berechtigte  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  zu  demselben  Schluss,  nur  starben  in 
diesem  Palle  die  Meerschweinchen  beide  etwas  Mh.  Die  von  Kalb  11 
und  Parallelhund  XXVm  geimpften  Meerschweinchen  wurden  nicht  ge- 
nau genug  beobachtet,  um  bestimmte  zeitliche  Angaben  machen  zu 
können. 

Die  Laparotomien,  welche  in  Pausen  von  14  Tagen  bis  4  Wochen 
nach  Einbringung  der  Tuberkelbazillen  in  den  Darm  bei  den  Ver- 
suchstieren vorgenommen  wurden,  führten  ebenso  wie  die  Sektionen 
sowohl  bei  den  verschiedenen  Tierarten  wie  auch  bei  den  einzelnen 
Tieren  zu  durchaus  verschiedenen  Resultaten. 

Um  die  bei  den  einzelnen  Laparotomien  gemachten  Befunde  mög- 
lichst dauernd  festzuhalten,  wurde  bei  jeder  Laparotomie  ein  Stück 
Netz  exstirpiert  und  unter  Alkohol  konserviert. 

Bei  7  von  10  Hunden,  welche  die  ersten  14  Tage  nach  Einbrin- 
gung der  Bazillen  in  den  Darm  überstanden,  waren  makroskopisch 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  Knötchen  auf  dem  Netz,  dem  Mesen- 
terium und  dem  Peritonealüberzug  des  Darmes  zu  sehen.  In  3  F&llen 
(Hund  X,  XXV,  XXIX)  konnten  Knötchen  nach  Verlauf  von  11,  24  und 
13  Tagen  mit  Sicherheit  nicht  konstatiert  werden,  bei  Hund  XXV, 
welcher  67  Tage  am  Leben  erhalten  wurde,  kam  es  auch  weiterhin 
nicht  zur  Entwicklung  von  Tuberkulose. 

Von  den  7  Hunden,  welche  ein  positives  Resultat  ergaben,  wurden 
3  (Hund  III,  Vn  und  XVII)  bereits  14—16  Tage  nach  Einbringung  der 
Bazülen  getötet.  Die  übrigen  4  Hunde  (Hund  XIX,  XXIV,  XXVI  und 
XXVII),  welche  bei  der  3.  Laparotomie  eine  Entwicklung  von  Knötchen 
darboten,  blieben  6  Wochen  bis  5  Monate  am  Leben.  Von  diesen  Hunden 
zeigte  Hund  XXIV  die  stärkste  Entwickelung  von  Knötchen  im  Peri- 
toneum. Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  in  diesem  Palle  auf  Grund 
der  oben  bereits  erwähnten  nekrotischen  Geschwüre,  welche  sich  im 
Darm  gebildet,  dieses  stark  positive  Resultat  herbeigeführt  wurde. 
Bei  den  in  Zeiträumen  von  ca.  3  Wochen  erfolgten  Laparotomien 
konnte  stets  eine  deutliche  Rückbildung  der  Knötchen  bis  zum  voll- 
ständigen Schwund  festgestellt  werden.  Niemals  Hess  sich  bei  der 
Sektion  Tuberkulose  konstatieren  (Tafel  I  u.  11). 

Von  den  8  Ziegen  boten  in  dieser  Beziehung  6  verwertbare  Re- 
sultate dar.  Von  diesen  6  Hess  Ziege  VII  weder  die  Entwickelung 
von  Knötchen  bei  der  Laparotomie,  noch  irgend  einen  anderen  Grad 
von  Tuberkulose  bei  der  Sektion,  die  ca.  16  Wochen  nach  der  Ein- 
bringung der  Bazillen  erfolgte,  erkennen,  während  bei  Ziege  V  erst 
durch  die  Sektion  fünf  verdächtige  Knoten  nachgewiesen  wurden. 
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Bei  den  übrigen  4  Ziegen  wurde  eine  deutliche  Entwickelung  von 
Tuberkulose  konstatiert.  Ziege  11  und  HE  boten  bereits  18  resp. 
31  Tage  nach  Einbringung  der  Bazillen  in  den  Darm  eine  solche  ma- 
kroskopisch dar.  Ziege  11  ging  schon  am  18.  Tage  zu  Grunde,  während 
sich  bei  Ziege  III  innerhalb  7  Wochen  rapid  eine  allgemeine  Tuberkulose 
entwickelte,  welche  sich  über  fast  sämtliche  inneren  Organe  erstreckte. 

Bei  den  übrigen  2  Tieren  (Ziege  VI  und  Ziege  Vlil)  wurden  die 
Knötchenentwickelung  und  die  Tuberkulose  erst  im  Laufe  der  Zeit 
makroskopisch  erkennbar.  Die  Sektion  dieser  Tiere  ergab  eine  Ent- 
wickelung von  Knötchen  in  der  Nähe  der  Operationsstelle,  vor  allen 
Dingen  aber  deutlich  tuberkulöse  Abscesse  und  zwar  bei  Ziege  VIII 
an  den  Drüsen,  welche  bei  der  2.  Laparotomie  frei  von  Tuberkulose 
gefunden  waren  (Tafel  VI,  Fig.  12). 

Von  den  4  Kälbern,  welche  operiert  wurden,  gelang  es  mir,  nur 
eines  längere  Zeit  nach  der  Operation  am  Leben  zu  erhalten,  und 
zwar  im  ganzen  4  Wochen.  Bei  der  3.  Laparotomie  am  3.  März,  17 
Tage  nach  Einbringung  der  Tuberkelbazillen  in  den  Darm,  konnte  eine 
geringe  Knötchenbildung  auf  dem  Mesenterium  und  Peritoneum  wahr- 
genommen, ausserdem  aber  aus  dem  getrübten  Netz  auf  eine  über- 
standene  peritonitische  Heizung  geschlossen  werden.  Die  Knötchen- 
bildung war  auch  noch  bei  der  Sektion  am  15.  März  festzustellen, 
und  es  fand  sich  allerdings  erst  mikroskopisch  nachweisbar  eine  tuber- 
kulöse Veränderung  der  in  der  Nähe  des  Operationsfeldes  gelegenen 
Drüse. 

Aus  diesem  einen  Versuche  beim  Kalbe  können  keine  allge- 
meinen Schlüsse  gezogen  werden,  es  kann  nur  die  Tatsache  kon- 
statiert werden,  dass  sich  bei  meiner  Versuchsanordnung  (die  Darm- 
schleimhaut blieb  unter  diesen  Umständen  beim  Kalbe  nicht  intakt) 
auf  dem  Bauchfell  und  in  den  Drüsen  tuberkulöse  Veränderungen  ein-  1 

stellen  können,  während  über  die  eventuelle  Möglichkeit  der  Abheilung  | 

resp.  Fortentwickelung  kein  definitiver  Aufschluss  erteilt  wird.  j 

Dagegen  ist  aus  den  zahlreicheren  Versuchen  bei  Ziege  und  Hund  | 

als    bemerkenswertes    Resultat    hinzustellen,    dass    zweifelsohne    die  | 

Tuberkelbazillen  auch  bei  grösseren  Tieren  durch  die  intakte  Darm- 
schleimhaut hindurchgelangen  und  dann  zu  einer  Entwickelung  von 
tuberkulösen  Produkten,  allerdings  sehr  verschiedenen  Grades,  Veran- 
lassung geben  können. 

Beachtenswert  ist  femer,  dass  die  Uebertragung  der  Tuberkulose 
vom  Darm  aus,  welche  in  einem  Teil  meiner  Versuche  unter  möglichst 
gleichartigen  Bedingungen  eingeleitet  wurde,  bei  der  Ziege  in  einer 
Eeihe  von  Fällen  ausgesprochen  weitgehendere  Veränderungen  hervorrief 
als  beim  Hunde.  Die  Veränderungen,  welche  auch  beim  Hunde  kon- 
statiert werden  konnten,  waren  vorübergehender  Art  und  kamen  sämtlich 
nach  ca.  10 — 14  Wochen  zur  Abheilung.     Aber  es  gab  auch  Fälle,  in 
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welchen  bei  der  Ziege  (Fall  VII)  ebenso  wie  beim  Hunde  (Fall  XXV) 
mit  Sicherheit  überhaupt  keine  tuberkulösen  Veränderungen  nachge- 
wiesen werden  konnten. 

Die  Berechtigung  zu  der  Annahme,  dass  auch  in  den  weniger 
vorgeschrittenen  Fallen  die  auf  dem  Mesenterium  resp.  dem  Netz  ent- 
standenen Knötchen  bei  Ziege,  Hund  und  Kalb  durch  die  aus  dem 
Darm  stammenden  Tuberkelbazillen  hervorgerufen  waren,  wird  ge- 
stützt durch  die  Impfresultate,  welche  durch  die  üebertragung  von 
Stückchen  des  Mesenteriums  auf  Meerschweinchen  gewonnen  wurden, 
und  kann  auf  Grund  der  Eesultate  der  mikroskopischen  Untersuchung 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

Durch  die  Üebertragung  von  Stückchen  des  Mesenteriums  auf 
Meerschweinchen,  welche  93  resp.  40  Stunden  nach  der  Ausschaltung 
des  Darmes  vorgenommen  wurde,  wurde  n&mlich  in  einer  Anzahl  von 
Fällen,  und  zwar  relativ  häufiger  durch  Material  von  der  Ziege  als 
vom  Hund,  Tuberkulose  erzielt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  kleinen  Knötchen  im 
Netz  und  Mesenterium  wurden  zwar,  weder  beim  Hund  noch  bei  der 
Ziege  oder  dem  Kalbe,  Riesenzellen  gefunden,  wohl  aber  neben  Lym- 
phocyten  Anhäufung  von  epithelioiden  Zellen. 

Bei  Ziege  VI  hatten  sich  die  Knötchen  im  Netz  fibrös  verändert, 
wie  man  auch  makroskopisch  bemerken  konnte. 

Die  Üebertragung  von  Drüsenstückchen  auf  Meerschweinchen 
führte  nur  in  einer  geringen  Anzahl  der  Fälle,  und  zwar  nur  mit  dem 
von  den  Ziegen  herstammenden  Material,  zu  positiven  Resultaten. 
Dieser  Befund  kann  vielleicht  in  Parallele  gesetzt  werden  mit  der 
Beobachtung,  dass  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  die  Tuberkulose  bei  der 
Ziege  im  Vergleich  zum  Hunde  besonders  auffällig  entwickelte. 

Wie  ich  oben  bemerkt  habe,  kommt  zunächst  für  die  Entstehung 
einer  Infektion  vom  Darm  aus  die  Menge  und  die  Virulenz  des  In- 
fektionsmaterials in  Betracht.  Da  nun  unsere  Versuche  einigemale 
durch  die  Verwendung  der  gleichen  Kultur  und  der  gleichen  Menge 
Bazillen  bei  je  2  verschieden  gearteten  Versuchstieren  gleichartig  ge- 
staltet wurden  und  da  femer  die  Virulenz  der  Bazillen  durch  den 
Darmsaft  nicht  in  bemerkenswerter  Weise  beeinträchtigt  wird,  so 
können  wir  diese  Faktoren  für  die  Beurteilung  der  Empfänglichkeit 
von  Ziege  und  Hund  gegenüber  der  Infektion  zunächst  als  gleichwertig 
beiseite  lassen. 

Es  bleiben  also  für  die  Beurteilung  als  wichtige  Momente  übrig 
der  Widerstand,  welchen  die  Darm  wand  dem  Eindringen  der  Bazillen 
entgegensetzt,  und  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  und  des  Ge- 
webssaftes  gegenüber  den  Bazillen.  Ich  will  hier  zunächst  von  dem 
Widerstand  der  Darmwand  absehen  und  auf  die  mehr  oder  weniger 
grosse  Empfänglichkeit   von   Ziege  und   Hund   gegenüber   der  Tuber- 
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kulose  eingehen  und  zwar  besonders  der  Emp&nglichkeit,  wie  sie  aus 
dem  Verhalten  der  Gewebe  resultiert.  Die  Gewebsemp&nglichkeit, 
welche  durch  subkutane,  intravaskulare,  intraperitoneale  etc.  Einver- 
leibung der  Bakterien  geprüft  wird,  ist,  wie  bereits  festgestellt  und 
wie  aus  den  obigen  Mitteilungen  zur  Genüge  hervorgeht,  bei  den  ver- 
schiedenen Tierarten  gegenüber  der  Tuberkulose  ebenso  wie  bei 
anderen  Infektionskrankheiten  sehr  verschieden. 

Ich  möchte  hier  auf  die  wertvolle  Auseinandersetzung  hinweisen, 
welche  v.  Behring  in  seinem  Buche  über  die  Diphtherie  und  in 
seiner  Abhandlung  über  die  Tuberkulose  (Beiträge  zur  experimentellen 
Therapie)  über  die  epidemiologisch  und  experimentell  festgestellte 
Immunität  macht. 

V.  Behring  spricht  sich  dsdiin  aus,  dass  die  statistisch  nach- 
zuweisende starke  Durchseuchung  einer  bestimmten  Tierart  mit  einem 
Virus  nicht  ohne  weiteres  schUessen  lässt  auf  eine  besonders  hohe 
Empfänglichkeit  derselben  Tierart  bei  willkürlicher  Einverleibung  des 
Virus.     Er  sagt: 

„Es  gibt  wohl  keine  Tierart,  die  von  der  Tuberkulose  so 
durchseucht  wäre,  wie  das  Rindvieh;  versucht  man  aber  im  Expei-i- 
ment  Rinder  auf  die  Art  tuberkulös  zu  machen,  welche  bei  Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  ja  sogar  bei  Ziegen  und  Schafen  zum  Ziele 
führt,  nämlich  durch  Einbringen  lebender  Tuberkelbazillen  in  das  sub- 
kutane Gewebe,  dann  werden  Rinder  dadui*ch  so  wenig  geschädigt, 
dass  man  sie  auf  Grund  eines  derartigen  Experiments  geradezu  als 
tuberkuloseimmun  bezeichnen  müsste. 

Selbst  vom  Peritoneum  aus  gelingt  eine  zum  Tode  führende  In- 
fektion durch  Einspritzung  lebender  Tuberkelbazillen  nur  ausnahms- 
weise; bei  derjenigen  Infektionsmethode  aber,  die  mich  bei  Rindern 
noch  am  sichersten  zum  Ziele  geführt  hat,  bei  intravenöser  Injektion 
von  Tuberkelbazillen,  sterben  die  epidemiologisch  fast  als  tuberkulose- 
immun anzusehenden  Hunde  und  Pferde  viel  eher  an  generalisierter 
Tuberkulose  wie  die  Rinder." 

Bezüglich  der  Empf^nglichkeitsskala  äussert  sich  v.  Behring 
weiter : 

„Wenn  wir  die  EmpfÄnglichkeitsskala  gegenüber  dem  Tuber- 
kulosevirus —  welche  ich  in  meinem  Buche  ,Die  Diphtherie*  (er- 
schienen im  Frühjahr  1901  bei  Hirsch wald-Berlin),  S.  96,  für  willkür- 
lich infizierte  Tiere  andeutete,  und  welche  ich  früher  mit  Kitashima 
(Berliner  klin.  Wochenschr.,  1901,  No.  6)  so  aufgestellt  habe,  dass 
Meerschweinchen  im  willkürlichen  Experiment  am  meisten  tuberkulose- 
empf^nglich  sein  sollten,  dann  Rinder,  denmächst  Kaninchen,  Hunde, 
Ziegen,  Pferde,  Schafe  —  auf  Ghrund  unserer  erweiterten  Erfahrungen 
korrigieren  und  ergänzen,  so  würden  wir  jetzt  immer  noch  Meer- 
schweinchen obenan  stellen,  dann  aber  Kaninchen,  Hunde  und  Ziegen 
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folgen  lassen,  w&hrend  Binder,  wenigstens  junge  Rinder  von  6  bis 
8  Monaten,  Pferde,  Schafe,  weisse  Mäuse  tiefere  Stufen  der  Empfang- 
lichkeitsskala  einnehmen  dürften.  Unter  Zugrundelegung  dieser  Skala 
fiir  die  subkutane  Infektion  mit  Tuberkulosevirus  glauben  wir  jetzt 
behaupten  zu  können,  dass  unsere  von  Säugetieren  abstammenden 
Tuberkulosekulturen  sämtlich  sich  ähnlich  verhalten  wie  Milzbrand- 
stämme verschiedener  Herkunft,  bei  welchen  bisher  in  einwandsfreier 
Weise  ein  Herausfallen  aus  der  fiir  einen  bestimmten  Stamm  fest- 
gestellten Skala  noch  nicht  demonstriert  ist.^ 

Für  die  Aufstellung  einer  solchen  Skala  ist  es  also. von  Wichtig- 
keit, die  Art  und  Weise  der  Infektion  anzugeben,  da  es  nach  den 
Ausführungen  von  v.  Behring  wahrscheinlich  ist,  dass  sich  die 
Reihenfolge  ändern  kann  mit  dem  Modus  der  Infektion.  Für  einen 
gewissen  Infektionsmodus  scheint  dann  auch  noch  das  Alter  des  In- 
dividuums eine  Rolle  zu  spielen,  nämlich  bei  der  Infektion  vom  Ver- 
dauungstractus  aus. 

Zuerst  hatte  Römer  festgestellt,  „dass  Pferde  in  den  ersten 
Lebenstagen  sowohl  Tetanus-  als  auch  Diphtherieantitozin  vom  Magen- 
darmkanal aus  aufnehmen  und  im  Blute  aufspeichern,  während  sie  in 
späterer  Zeit,  schon  nach  3  Wochen,  kein  der  Milch  beigemischtes 
Antitoxin  .resorbieren."  Ebenso  verhielten  sich  in  dieser  Beziehung 
Kaninchen. 

Im  Anschluss  daran  stellte  D  i  s  s  e  mikroskopische  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  der  Magendarmschleimhaut  nach  der  Geburt  an 
und  kam  zu  der  Ueberzeugung,  „dass  die  Schleimdecke  des  Magens 
bei  neugeborenen  Tieren  ein  eigenartiges  Verhalten  zeigt,  das  sich  nach 
kurzer  Zeit  ändert;  die  Schleimbildung  in  den  Epithelzellen  ist  aur 
Zeit  der  Geburt  noch  sehr  gering,  steigt  aber  während  der  ersten 
Lebenstage  rasch  an,  bis  die  Schleimdecke  der  des  Erwachsenen  an 
Dicke  gleichkonmit.  Die  Darmschleimhaut  neugeborener  Tiere  dagegen 
gleicht  schon  der  des  Erwachsenen." 

V.  Behring  spricht  sich  nun  auf  Grund  der  Feststellungen  D  i  s  s  ee 
dahin  aus: 

„Erwachsene  Individuen  besitzen  im  Normalzustand  vermöge  ihrer 
die  innere  Intestinaloberfläche  bedeckenden  Schleimzellenschicht  und 
vermöge  der  Schleimzellentätigkeit  einen  SchutzwaU  gegen  das  Ein- 
dringen der  Tuberkelbacillen.  Neugeborene  aber  und  ganz  junge  In- 
dividuen sind  der  Infektionsgefahr  in  hoh^n  Grade  ausgesetzt,  wenn 
sie  beispielsweise  mit  tuberkelhaltiger  Milch  ernährt  werden.  Das  gilt 
für  den  Menschen  wie  für  das  Rind." 

Dieser  Faktor,  nämlich  das  jugendliche  Alter,  kommt  ^  die  Be- 
urteilung der  Empflbiglichkeit  meiner  Versuchstiere  gegenüber  der 
Tuberkulose  nicht  in  Betracht.  Die  Hunde  waren  stets  ausgewachsen 
und  zeigten   ein  volles  Gebiss,   ebenso  6  von  den  8  Ziegen,  während 
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Ziege  in  und  Ziege  IV  das  1.  Lebensjahr  vielleicht  noch  nicht  ganz 
vollendet  hatten. 

Wenn  ich  hier  zunächst  auf  die  EmpÄnglichkeit  der  Hunde 
gegenüber  der  Tuberkulose  eingehen  soll,  so  ist  es  wichtig,  zu  be- 
tonen, dass  dieselben  spontan  verhältnismässig  selten  an  Tuberkulose 
erkranken. 

Während  auch  die  Ftitterungsversuche  mit  Sputum  und  mit  Perl- 
suchtmaterial sämtlich,  negativ  ausfielen,  gelingt  die  künstliche  Er- 
zeugung der  Tuberkulose  auf  dem  Wege  der  Einatmung,  wie  es 
Tapp  ein  er  bereits  im  Jahre  1877  mit  Hülfe  von  zerstäubtem  Sputum 
gezeigt  hat,  unschwer. 

Kaum  weniger  schwer  ist  die  erfolgreiche  Infektion  mit  Tuberkel- 
bazillen durch  intravenöse  und  intraperitoneale  Injektion  zu  erreichen, 
wie  es  Koch  zuerst  gezeigt  und  wie  solche  Versuche  weiter  von 
Dinwiddie,  v.  Behring^),  Riebet  und  mir*)  mitgeteilt  sind. 

Die  Resultate  meiner  Versuche,  Hunde  vom  Darm  aus  mit 
Tuberkelbazillen  zu  infizieren,  lassen  sich  in  Einklang  bringen  mit 
dem  negativen  Ausfalle  sämtlicher  bisherigen  Fütterungsversuche  und 
sind  geeignet,  den  Unterschied  in  den  Resultaten  bei  den  verschiedenen 
Infektionsmodis  in  eklatanter  Weise  zu  demonstrieren. 

Der  Umstand  nun,  dass  ich  beim  Hunde  durch  die  Uebertragung 
auf  Meerschweinchen  nach  40 — 90  Stunden  verhältnismässig  selten 
virulente  Bazillen  im  Mesenterium  nachweisen  konnte,  spricht  vielleicht 
dafür,  dass  die  Abschwächung  resp.  Abtötung  der  Bazillen  innerhalb 
der  Gewebe  beim  Hunde  verhältnismässig  schnell  erfolgte.  Ob  dabei 
die  Darmwand  als  solche  eine  besonders  wirksame  Rolle  spielt,  ist 
schwer  zu  entscheiden.  Die  Möglichkeit  dieser  Annahme  ist  jedoch 
angesichts  der  Tatsache,  dass  im  übrigen  Hunde  leicht  vom  Peritoneum 
aus  infiziert  werden  können,  nicht  ohne  weiteres  von  der  Hand  zu 
weisen.  Auch  waren  die  Knötchen,  welche  bei  Hund  XIV  nach  Ein- 
bringung der  Tuberkelbazillen  in  den  Darm  auf  dem  Mesenterium 
entstanden  waren,  nach  Einbringung  in  die  vordere  Augenkammer  von 
Kaninchen  für  diese  Tiere  nicht  mehr  virulent. 


1)  V.  Behring  teilt  auch  einen  Versuch  mit,  in  welchem  er  einen  Hmid 
mit  0,01  Tuberkelbazillen  vom  Kind  intravenös  infizierte  und  eine  sehr  raach  ver- 
laufende, innerhalb  22  Tagen  zum  Tode  führende  disBeminierte  miliare  Lun^n- 
tuberkuloBe  erzielte.  Die  längere  fieberfreie  Inkubationszeit,  wie  sie  v.  Behring 
in  diesem  Falle  beobachtete,  wird  übrigens  auch  bei  Hunden  nach  intravenöser 
und  intraperitonealer  Infektion  mit  menschlichen  Tuberkelbazillen  wahrgenommen. 

Ausser  v.  Behring  teilt  auch  de  Jong  eine  Anzahl  von  Versuchen  ha 
Hunden  mit,  denen  er  vom  Eind  stammende  Tuberkelbazillen  intraperitoneal  in- 
jizierte.    Versuch  19,  20  und  der  eine  Hund  von  Versuch  21  fielen  positiv  aus. 

2)  ich  will  hier  beiläufig  bemerken,  dass  ich  mich  bei  Hunden  von  der 
günstigen  Beeinflussung  des  tuberkulösen  Prozesses  durch  Tuberkulin,  Tuber- 
kulosamin  oder  Herum  gesunder  Hunde  nicht  überzeugen  konnte. 
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Was  die  Empf^glichkeit  der  Ziegen  gegenüber  der  Tuberkulose 
anbelangt,  so  wurden  zunächst  zwei  Ftitterungsversucliey  die  Möller 
mit  menschlichem  Sputum  anstellte,  in  negativem  Sinne  gedeutet. 
Inhalationsversuche  fehlen,  während  Versuche,  Ziegen  mit  Tuberkel- 
bazillen vom  Menschen  auf  intravenösem  oder  intraperitonealem  Wege 
zu  infizieren,  von  Dinwiddie,  Arloing,  Koch,  v.  Behring,  de 
Jong,  Möller,  Römer  angestellt  wurden. 

Koch  meinte,  dass  bei  Ziegen,  denen  beide  Arten  von  Tuberkel- 
bazillen in  die  Blutbahn  injiziert  wurden,  der  Unterschied  zwischen 
menschlicher  und  Rindertuberkulose  in  ebenso  scharfer  Weise  hervor- 
trete wie  beim  Rind,  und  Möller  hatte  sich  auf  Grund  seiner  Ver- 
suche dahin  ausgesprochen,  „dass  Ziegen  durch  Füttern  mit  Tuber- 
kelbazillen vom  Menschen,  auch  wenn  man  enorme  Mengen  zum 
Putter  mischt,  nicht  erkranken,  bei  ihnen  durch  intraperitoneale  In- 
jektion, falls  man  grosse  Quantitäten  injiziert,  eine  Knötchenkrankheit 
des  Peritoneums  entstehen  kann,  jedoch  auch  dann  ein  Angehen,  d.  h. 
ein  Weiterwuchem  und  damit  eine  Ausbreitung  der  Krankheit  im 
ganzen  Organismus  des  Tieres  nicht  zu  erzielen  ist^.  Demgegenüber 
bemerkt  Römer,  welcher  mit  v.  Behring  über  besonders  zahlreiche 
Versuche  verfügt,  „dass  es  bei  intravenöser  Applikation  des  Infektions- 
stoffes gelingt,  mit  Tuberkelbazillen  menschlicher  Herkunft  Ziegen  mit 
Erfolg  zu  infizieren",  indem  er  auf  6  positive  eigene  Versuche  ver- 
weist. Auch  Dinwiddie s,  Arloings  und  de  Jongs  Versuche 
fielen  bei  intravenöser  Injektion  grösstenteils  positiv  aus,  so  dass  über 
die  Möglichkeit,  Ziegen  mit  menschlicher  Tuberkulose  auf  diesem  Wege 
zu  infizieren,  kein  Zweifel  mehr  herrschen  kann^). 

Die  Resultate  meiner  Versuche  nun  bestätigen  die  negativen 
Pütterungsversuche  mit  Sputum  von  Möller  insofern,  als  auch  ich 
(so  bei  Ziege  VII)  ein  vollständig  negatives  Resultat  erhielt;  in  an- 
deren PäUen  aber  (Ziege  III,  VI,  VIII)  gelangte  ich  zu  so  ausge- 
sprochenen Resultaten,  dass  die  Möglichkeit  der  erfolgreichen  Ueber- 
tragung  der  Tuberkulose  vom  Darm  aus  und  zwar  bei  intakter  Darm- 
schleimhaut  ebenfalls  nicht  in  Präge  gestellt  werden  kann. 

Ein  Unterschied  in  den  Resultaten,  wie  er  für  die  intravenöse 
Infektion  und  die  Infektion  vom  Darm  aus  bei  Hunden  bisher  fest- 
gestellt werden  konnte,  ist  also  bei  den  Ziegen  nicht  vorhanden. 

Wenn  wir  uns  daran  erinnern,  dass  die  Virulenz  der  in  den 
Darm  eingeftihrten  Bazillen  sich  selbst  nach  einem  Verweilen  von 
mehr  als  90  Stunden  nicht  als  besonders  geschwächt  erweisen  lässt, 
so   kamen   wir   zu    dem   Resultat,    dass   sich  mit  der  Darm  wand  dem 


1)  Für  die  Infektion  vom  Dann  aus  mit  perlsüchtigem  Material  (Fütterungs- 
versuche  von  Bollinger)  und  die  intravenöse  Infektion  mit  perlsüchtigem 
Material  und  BazUlen  (4  Versuche  von  Dinwiddie,  Koch,  v.  Behring, 
Römer)  erwiesen  sich  Zi^n  sehr  empfänglich. 
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Eindringen  der  Bazillen  beim  Hunde  ein  widerstandsfähiger  und  die 
Kraft  der  Bazillen  abschwächender  Wall  entgegenstellt. 

Bei  den  Ziegen,  welche  sich  nach  v.  Behring  in  Bezug  auf 
ihre  Empfänglichkeit  gegen  subkutane  Infektion  den  Hunden  anreihen, 
vermag  dagegen  der  Darm,  wie  sich  aus  meinen  Versuchen  ergibt, 
dem  Eindringen  der  Bazillen  nicht  den  erfolgreichen  Widerstand  ent- 
gegenzusetzen, wie  es  der  Darm  beim  Hunde  tut. 

Leider  ist  mein  Material,  um  über  das  diesbezügliche  Verhalten 
des  Darms  beim  Kalbe  ein  Urteil  zu  fällen,  zu  gering.  Angesichts 
jedoch  dbr  Tatsache,  dass  bis  jetzt  das  Kalb  resp.  Rind  bei  allen 
Infektionsmodis  gegenüber  der  menschlichen  Tuberkulose  eine  grosse 
Widerstandsfähigkeit  gezeigt  hat,  glaube  ich,  nachdem  sich  der  Durch- 
tritt der  Bazillen  durch  die  Darmwand  hat  nachweisen  lassen,  die 
Vermutung  aussprechen  zu  sollen,  dass  beim  Kalb  jedenfalls  auch 
die  geringe  Gewebsempfänglichkeit  oder,  was  dasselbe  sagen  will,  die 
grosse  Widerstandsfähigkeit  desselben  bei  dem  negativen  Ausfall  des 
Infektionsversuches  vom  Darm  aus  eine  grosse  Bolle  spielt. 

Die  Frage  der  Erzeugung  von  Darmgeschwüren  bei  Hunden  und 
ebenso  bei  den  anderen  Versuchstieren  wird  durch  meine  Versuche 
nicht  definitiv  beantwortet,  da  die  Dauer  der  Versuche  infolge  Ex- 
stirpation  der  Darmschlinge  zu  anderen  Zwecken  nicht  lange  genug 
war.  Jedoch  habe  ich  konstatieren  können,  dass  selbst  nach  14  Tagen, 
trotzdem  grosse  Massen  Tuberkelbazillen  in  den  Darm  eingebracht 
und  durch  die  Schläuche  in  der  Darmschlinge,  wie  ich  taxiere,  etwa 
8  Tage  eingeschlossen  gehalten  waren,  bei  Hunden  keine  Oeschwüre 
entstanden  zu  sein  brauchten. 

Aus  dem  Mitgeteilten  geht  hervor,  dass  wir  bei  verschiedenen 
Tierarten  bereits  eine  ziemlich  eingehende  Kenntnis  besitzen,  ob  und 
auf  welchem  Wege  dieselben  mit  Tuberkulose  oder  Perlsucht  infiziert 
werden  können.  Es  fragt  sich  nun,  inwieweit  wir  hoffen  dürfen,  aus 
den  Tierversuchen  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  welche  unsere  Kennt- 
nisse von  dem  epidemiologischen  Auftreten  der  Tuberkulose  bei  Mensch 
und  Tier  zu  fordern  im  stände  sind. 

Für  die  Beurteilung  des  epidemiologischen  Auftretens  bei  Tieren 
liefern  uns  die  Fütterungsversuche  Resultate,  die  für  die  Auffassung 
sprechen,  dass  in  sehr  vielen  F&llen  die  Tuberkulose  tatsächlich  vom 
Verdauungskanal  aus  übertragen  wird.  Die  Versuche  sind  insofern 
als  beweiskräftig  heranzuziehen,  als  sie  in  ihrer  Anordnung  den  natür- 
lichen Vorgängen  durchaus  nachgebildet  werden  können. 

Dass  «tuch  die  grösseren  Tiere,  so  besonders  Schweine,  nidit  nur 
vom  Darmkanal  aus  den  Infektionsstoff  au&ehmen,  sondern  offenbar 
schon  von  der  Mundrachenhöhle  aus,  geht  aus  der  Beteiligung  der 
nächstgelegenen  Drüsen  an  der  Erkrankung  mit  grösöter  Wahrschein- 
lichkeit hervor. 
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Dass  anderseits  der  für  eine  Tierart  natürliche  Infektionsweg,  ich 
meine  den  Verdauungskanal,  sich  bei  einer  anderen  Tierart  so  gut 
wie  vollständig  verlegt  findet,  trotzdem  die  Oewebsempfänglichkeit 
für  die  Tuberkulose  eine  ziemlich  grosse  ist,  dafür  sprechen  die  be- 
achtenswerten Beobachtungen  am  Hunde. 

Die  Experimente,  Tiere  durch  Inhalation  zu  infizieren,  beweisen 
zunächst,  dass  die  Möglichkeit  vorliegt,  die  Infektion  von  den  Respira- 
tionswegen aus  erfolgreich  zu  gestalten;  ob  aber  dieser  Modus  der 
Infektion  sich  in  der  Natur  tatsächlich  vollzieht,  ist  eine  weitere 
Frage. 

Ich  verweise  hier  wieder  auf  den  Hund,  denn,  obwohl  derselbe 
ziemlich  leicht  auf  diesem  Wege  experimentell  infiziert  werden  kann, 
und  obwohl  er  in  innigem  Verkehr  mit  dem  Menschen  lebt,  fehlt  es 
in  der  Natur  dennoch  an  Beobachtungen,  welche  für  häufiges  Vor- 
kommen dieser  Infektion  sprechen. 

Was  wissen  wir  nun  Tatsächliches  über  die  Infektionswege,  auf 
welchen  beim  epidemiologischen  Auftreten  die  Tuberkulose  in  den 
Körper  des  Menschen  gelangt?  v.  Behring  äusserte  sich  jüngst 
sehr  skeptisch  in  dieser  Beziehung.  Er  sagte,  dass  „die  gegenwärtig 
geltenden  Lehren  über  die  Art  der  epidemiologischen  Uebertragung 
wohl  auch  mehr  Glaubens-  als  Wissenssache  sind^^ 

Beim  Menschen  sieht  man,  besonders  seit  Tappeiners  und 
Kochs  Arbeiten  aus  den  Jahren  1881  resp.  1882  und  gestützt  auf 
die  anatomisch-pathologisch  lokalen  Befunde,  vielfach  die  Tuberkulose 
als  eine  auf  dem  Wege  der  Inhalation  übertragbare  Erkrankung  an, 
sodann  aber  wird  auch  die  Uebertragung  vom  Verdaüungskanal,  be- 
sonders dem  Darm  und  den  Tonsillen  aus,  als  möglich  erachtet. 

Wer  an  die  Inhalation  von  Tuberkelbazillen  glaubt,  wird  auch 
das  gleichzeitige  Verschlucken  derselben  nicht  in  Abrede  stellen  können, 
und  es  muss  von  jedem  ernst  denkenden  Kritiker  zugegeben  werden, 
dass  die  Frage,  ob  die  verschluckten  oder  die  eventuell  inhalierten 
Bazillen  eine  wirkungsvollere  Tätigkeit  zu  entfalten  im  stände  sind, 
noch  nicht  einwandsfrei  und  bestimmt  beantwortet  ist  und  beantwortet 
werden  konnte. 

Speziell  die  Frage  nach  der  Uebertragbarkeit  der  Tuberkulose 
resp.  Perlsucht  vom  Darm  aus  ist  durch  Kochs  Londoner  Vortrag 
und  seinen  Vortrag  auf  der  ersten  internationalen  Tuberkulosekonferenz 
in  Berlin  wieder  in  den  Vordergrund  der  Diskussion  gerückt.  Koch 
äussert  sich:  „Eine  durch  Nahrungsmittel  entstandene  Tuberkulose 
können  wir  mit  Sicherheit  nur  dann  annehmen,  wenn  der  Darm  zuerst 
erkrankt,  wenn  eine  sog.  primäre  Darmtuberkulose  gefunden  wird. 
Dieser  Befund  ist  aber  ausserordentlich  selten.  Ich  könnte  Ihnen  aus 
der  Literatur  noch  eine  Menge  derartiger  Zahlen  zitieren,  aus  denen 
allen  unzweifelhaft  hervorgeht,  dass  die  primäre  Darmtuberkulose,  ins- 
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besondere  bei  Kindern,  ein  verhältnismässig  seltenes  Leiden  ist.  Und 
von  diesen  wenigen  Fällen,  welche  aufgezählt  werden,  steht  noch  gar 
nicht  einmal  fest,  dass  es  sich  dabei  um  Infektion  durch  Rindertuber- 
kulose gehandelt  hat.  Es  konnte  ebenso  gut  menschliche  Tuberkulose 
sein,  welche  durch  die  vielverbreiteten  und  auf  irgend  eine  Weise  in 
den  Verdauungskanal,  z.  B.  durch  Verschlucken  von  Mundspeichel, 
gelangten  menschlichen  Tuberkel bazillen  entstanden  war." 

Nach  Koch  ist  auch,  femer  als  Hauptquelle  für  die  tuberkulöse 
Infektion  das  Sputum  der  Schwindsüchtigen  anzusehen.  „Der  Schwind- 
süchtige verstreut  beim  Husten,  auch  wenn  er  noch  so  vorsichtig  ist, 
den  von  seiner  kranken  Lunge  abgesonderten  KrankheitsstofP,  und  seine 
in  nächster  Nähe  befindlichen  Angehörigen  müssen  dieses  Gift  ein- 
atmen". 

Ich  will  hier  im  folgenden  auf  diese  beiden  hauptsächlich  in  Be- 
tracht kommenden  Infektionswege  beim  Menschen,  den  Verdauungs- 
kanal und  die  Respirationswege,  noch  kurz  eingehen. 

Koch  hat  in  seinen  Vorträgen  mit  Recht  auf  die  grosse  Be- 
deutung der  primären  Darmtuberkulose  i)  hingewiesen.  Die  Beobachtung 
solcher  Fälle  kann  als  Beweis  dafür  dienen,  dass  die  Tuberkulose  vom 
Darm  aus  entstehen  kann.  Schwieriger  ist  allerdings  der  Beweis  zu 
erbringen,  dass  die  Darmtuberkulose  durch  infizierte  Nahrungsmittel, 
speziell  durch  perlstichtiges  Material,  und  nicht  etwa  durch  mensch- 
liche Tuberkulose  entstanden  ist. 

lieber  die  bisherigen  Mitteilungen,  die  sich  in  der  Literatur  auf 
die  primäre  Darmtuberkulose  beziehen,  hat  sich  Koch  unlängst  dahin 
ausgesprochen,  „dass  die  Statistik  der  primären  Intestinaltnberkulose 
uns  soviel  Unsicherheiten  bietet  —  wie  sich  jetzt  immer  mehr  heraus- 
gestellt hat  —  dass  wir  nicht  allzuviel  damit  anfangen  können". 


1)  Bevor  ich  jedoch  auf  die  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben  über  primäre 
Darmtuberkulose  eingehe,  bemerke  ich  noch  km-z,  dass  nicht  immer  genügend 
sdiarf  voneinander  getrennt  wird,  was  unter  primärer  Darm  tuberkulöse,  primärer 
Intestinfdtuberkulose  und  i)rimärer  Infektion  mit  Tuberkulose  durch  den  Ver- 
dauuneskanal  zu  verstehen  ist. 

Man  muss  doch  daran  festhalten,  dass  die  primäre  Darm  tuberkulöse  dnea 
Zustand  darstellt,  bei  welchem  sich  tuberkulöse  Geschwüre  im  Darm  vorfinden, 
welche  ihrer  Beschaffenheit  nach  und  wecren  des  Mangels  anderweitiger  ßldch- 
wertiger  tuberkulöser  Erkrankungen  im  Körper  als  Stellen  der  1.  Lokabsation 
der  Tuberkulose  aufgefasst  werden  müssen. 

Sicher  geht  der  Ausdruck  ^primäre  Intestinaltuberkulose*^  schon  weiter, 
indem  man  unter  diesem  Ausdruck  nicht  nur  eine  primäre  tuberkulöse  Erkran- 
kung des  Darms,  sondern  auch  eine  solche  des  Peritoneums,  der  Mesenterialdrüsen, 
eventuell  sogar  eine  solche  mit  Einschluss  von  Milz  und  Leber  zusammenfassen 
kann  auch  ohne  Beteiligung  des  Darmes  selbst. 

Das  Bild,  das  uns  berechtigt,  von  einer  primären  Infektion  durch  die  Ver- 
dauungsorgane zu  sprechen,  kann  schliesslich  hervorgerufen  werden  durch  den 
Befund  einer  primären  Intestinaltuberkulose  verschiedensten  Grades  mit  oder  ohne 
Darmtuberkulose;  es  kommt  dabei  auf  den  Nachweis  dieses  Infektionsmodas  ao. 
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Ueber  das  Vorkommen  der  Darmtuberkulose  bei  schwindsüchtigen 
Erwachsenen  gebe  ich  zunächst  die  folgenden  Zahlen  aus  der  Literatur 
wieder : 


Sektionen  Erwachsener: 

Nach  Biedert  (1884)  fanden  sich  unter  3104  Sektionen  tuber- 
kulöser Erwachsener  Darmveränderungen  40,7  Proz. 

nach  H  0  e  n  i  n  g  (1884)  fanden  sich  Darmveränderungen      70      „ 

nach  Bollinger  „  „  „  70—80      „ 

Heinze   fand  unter  1226  Fällen  von  Lungenschwind- 
sucht Darmveränderungen  in  630  Fällen  51      „ 

Eichhorst  fand  unter  462  Fällen  von  Lungenschwind- 
sucht Darmveränderungen  29,9      „ 

Herxheimer  fand  unter  58 Fällen  von  Lungenschwind- 
sucht Darm  Veränderungen  98      „ 

Weigert  fand  in  Leipzig  unter  Lungenschwindstichtigen 
Darmverändei-ungen  90      „ 

Die  Zahlen  zeigen  eine  sehr  wenig  gute  Uebereinstimmung.  Auch 
kann  nach  dem  langen  Verlauf  der  Erkrankungen  bei  Erwachsenen 
und  bei  den  pathologisch-anatomisch  meist  sehr  vorgeschrittenen  Ver- 
änderungen vielfach  nicht  die  Frage  nach  der  primären  Erkrankung 
entschieden  werden. 

So  häufig  nach  einigen  Autoren  auch  die  Darmerkrankung  bei 
Erwachsenen  in  Verbindung  mit  Tuberkulose  der  Lungen  ist,  so  selten 
kommt  sie  isoliert  vor. 

Ich  selbst  habe  im  Verlauf  der  letzten  3  Jahre  unter  dem  grossen 
Material  der  Poliklinik  zu  Halle  nur  einen  Fall  gesehen,  welcher  bei 
der  Sektion  eine  auf  den  Darm  beschränkte  Tuberkulose  darbot.  Es 
handelt  sich  um  eine  40jähr.  Frau,  deren  Tochter,  5  Jahre  alt,  einige 
Monate  früher  an  ausgedehnter  tuberkulöser  Peritonitis  und  Tuber- 
kulose der  Mesenterialdrüsen  zu  Grrunde  gegangen  war.  Die  Mutter 
zeigte  sehr  ausgesprochene  Greschwürsbildung  im  Darm  mit  verhältnis- 
mässig geringer  Beteiligung  der  Mesenterialdrüsen,  sonst  keinerlei 
tuberkulöse  Veränderungen.  Die  Infektionsquelle  war  in  diesem  Falle 
vollständig  unklar. 

Ein  günstigeres  Material  als  die  Erwachsenen  bieten  in  dieser 
Beziehung  die  Sektionen  von  Kindern.  In  diesen  Fällen  wird  die 
Tuberkulose  häufiger  noch  frisch  in  der  Entwickelung  getroflfen  und  bietet 
noch  nicht  so  weit  vorgeschrittene  Veränderungen  dar. 

So  kann  man  erwarten,  dass  die  Frage,  ob  die  Tuberkulose  vom 
Verdauungskanal  oder  auch  von  den  Respirations wegen  aus  in  den 
Körper  gelangt  ist,  unter  Umständen  leichter  beantwortet  werden  kann, 
als  bei  Erwachsenen. 

40* 
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Besonders  sind  auch  von  Wert  die  tuberkulösen  Veränderungen 
im  Darm  von  Kindern,  welche  an  anderen  Krankheiten  als  an  Tuber- 
kulose zu  Grrunde  gingen,  wie  solche  Fälle  von  Heller,  Coun- 
cilman,  Mallory,  Pearce  und  Baginsky  mitgeteilt  sind. 

Zunächst  möchte  ich  jedoch  auch  hier  betonen,  dass  überhaupt  die 
Angaben  über  das  Vorkommen  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  ziemlich 
spärlich  sind.  Ich  habe  nur  folgende  Zahlen  ausfindig  machen  können, 
welche  infolge  nicht  gleichartiger  Voraussetzung  bezüglich  des  Alters 
der  Kinder  nur  ein  mangelhaftes  Bild  zu  geben  im  stände  sind. 

Tabelle  VI. 


Jahr 

Autor 

Kinder- 

Sektionen  tuberkulöser 

Sektionen 

Kinder  in  Proz. 

1853-54 

Ancell 

154 

42 

27,7  Proz. 

1872 

Eppinger 

1695*) 

145 

8^5    „ 

1695 

145 

1880 

Bimmoods, 

Schwer  u.  Bolz 

2609 

428 

16,4      „ 

1886 

Fröbelius 

16  581») 

416 

25.8  ,; 

16  581 

416 

1888 

GeiU 

584 

198 

33,9      „ 

1889 

Müller 

500 

150 

30,0      „ 

1892-95 

Kossei 

286 

36 

12,5      „ 

1893 

Neumann 

142 

47 

33,09    „ 

1894 

Hecker 

700 

147 

21,0      „ 

1896 

Comby 
Haushalter 

235 

28 

11,4      „ 

1898 

261 

94 

36,9      „ 

1899 

Comet 

1542«) 

263 

17,05    „ 

1542 

263 

1899 

Still 

769*) 

269 

34,9      „ 

769 

269 

1900 

Nägeli 

88 

15 

17,04    „ 

1901 

Raczynski 

3  211 

611 

19,02    „ 

29  357 

2889  = 

=  9,84  Proz. 

20587 

1093 

20587 

1093 

8  770 

1796  = 

-  20,4  Proz.  bis  zum  15.  J. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Simmonds,  Schwer  und  Bolz, 
Müller,  Neumann,  Cornet,  Comby,  Raczynski,  Kossei, 
Nägeli  geht  aber  soviel  hervor,  dass  die  Tuberkulose  in  den  ersten 
Monaten,  ebenso  noch  im  ersten  Lebensjahre,  sehr  selten  ist,  dass 
sie    aber  schon  bis  zum  5.  Jahre  beträchtiich  an  Häufigkeit  zuninunt. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Darmtuberkulose  bei  tuberkulös  er- 
krankten Kindern  hat  Biedert  im  Jahre  1884  zuerst  eine  wertvolle 
Zusammenstellung  gemacht.  Er  findet,  dass  der  Darm  in  31,6  Proz. 
der  Fälle  erkrankt  war,  und  zwar  stellt  er  von  1346  Sektionen  tuber- 
kulöser Kinder  425  Fälle  zusammen,  welche  eine  tuberkulöse  Ver- 
änderung des  Darms  darboten. 

1)  bis  zum  20.  Jahre. 

2)  bis  zum  2.  Jahre. 
3^  bis  zum  5.  Jahre. 
4)  unter  12  Jahren. 
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T 

abelle  VIL 

Autoren 

Sektionen    ' 
tuberkulöser 
Kinder 

Bronchiai- 
drüsen 

Mesenterial- 

drüsen 

1 

1 
1 

Ä& 

l 

Lunge 

Biedert, 

Ancell 

42 

11 

23 

_ 

29 

10 

37 

Jahrbuch  f. 

Simmonds 

162 



42 

139 

69 

147 

Kinderheil- 

Killiet u.  Barthez 

312 

249 

144 

86 

253 

141 

265 

kunde,  1884, 

Widerhofer 

418 

— 

83 

— 

— 

101 

370 

Bd.  21,8.158 

Steiner  u.  Neureutter 

302 

275 

170 

22 

299 

71 

176 

Steffen 

79 

49 

33 

6 

— 

18 

46 

Bednar 

31 

16 

10 

6 

— 

15 

28 

1346 

600  = 

4^3  = 

162  = 

720- 

425  = 

1069- 

78"/, 

40  7o 

18,3  7o 

88% 

31,6% 

79,6  7o 

Biedert  sagt  dementsprechend  in  seinem  Lehrbuch  8.  321: 
„Die  Tuberkulose  der  Verdauungsorgane  ist  nach  meinen  Unter- 
suchungen bei  Kindern  nicht  häufiger,  wie  man  wohl  glaubte,  sondern 
seltener  als  bei  Erwachsenen,  31  :  46,  und  ging  in  beiden  Fällen  fast 
immer  mit  Lungentuberkulose  zusammen.  Primäre  Tuberkulosen  des 
Darms  habe  ich  bei  Kindern  nur  12  auffinden  und  selbst  trotz  Acht- 
geben darauf  keine  beobachten  können,  jetzt  unter  etwa  10  tuber- 
kulösen Säuglingen". 

Diese  Fälle  habe  ich  aus  der  Literatur  der  letzten  Jahre  nur 
um  eine  verhältnismässig  geringe  Anzahl  vermehren  können,  wie  aus 
der  folgenden  Tabelle  hervorgeht: 


Tat 

>elle 

VIIL 

Jahr 

Autor 

ctionen    1 
tuberku-l 
Kindern, 

3fl 
II 

Darm 

II 

^§1 

>i2 

^ 

StS 

r 

i8aj 

Biedert 

1346 

425  =  31,5 

1888 

Woodhead 

127 

62 

96 

43  ---  34,6 

100 

1894 

Carr 

120 

90 

96 

66  «  55,0 

65 

1895 

Kossei 

22 

17 

4  =  18,1 

1899    Müller 

150 

139 

103 

57  =  38,0 

72 

1899  ;  StiQ 

269 

138 

62  «  23,04 

1900 

Cornet 

263 

51  =  19,3 

1900 

Nägeli 
Nebelthau 

15 

9 

15 

0=   0 

1 

1903 

26 
2338 

21 

18 

8  =  30,7 

16 

476  = 

328  = 

716  =  30,6% 

254  = 

65,3% 

74,9% 

58,0% 

Die  angeführten  Zahlen  besagen  im  allgemeinen  recht  wenig.  Sie 
berechtigen  uns  in  keiner  Weise,  darüber  Schlüsse  zu  ziehen,  inwie- 
weit   etwa   der  Darm    als   Eingangspforte   der    Tuberkulose   in  diesen 
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Ta- 


1 

Alter 

Angesteckt 
von 

1 
1 

1 

Lungen 

iTll" 

ii 

Q 

1:5 

11 

1 
1 

1 

4M.28T.  Vater 

+ 

+ 

+ 

+ 

+      + 

2 

3M.20T. 

Vater   und 

Schwester 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

3 

4M.12T. 

Vater 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

4 

6  Mon. 

Vater 

-f 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

5 

7  Mon.    Zimmernachbar 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

6 

1  J. 

Vater 

+  ' 

+ 

+ 

+ 

+ 

+  i 

7 

1J.5M. 

Mutter 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

8 

IJ.  6  M.I  Hausgenossin 

-f 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

9 

IJ.  6  M.,  Mutter  f  zur  sel- 
1    ben  Zeit 

+ 

+ 

+ 

+ 

10 

IJ. 7 M.  Unklar 

? 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

11 

IJ. 7 M.  Mutter 

-f- 

+ 

+ 

+ 

+ 

12 

1J.8M. 

Unklar 



+ 

+ 

'    4- 

13 

1J.9M. 

Vater 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

14 

2  J. 

Grossmutter 

+ 

+ 

+ 

+ 

15 

2  J. 

Unklar 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

16 

2  J. 

Unklar 

— 

+ 

+ 

17 

2  J. 

Vater 

+ 

+ 

'  + 

18 

2J.6M. 

Vater 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

19 

3  J. 

Unklar 

— 

+ 

4- 

-f 

+ 

+ 

20 

3  J. 

Unklar 

— 

+ 

21 

3  J. 

Unklar 

— 

+ 

+ 

+ 

22 

3  J. 

Unklar 

? 

+ 

+ 

+ 

+ 

23 

3  J.         Vater                   1 

+ 

+ 

t 

24 

4  J. 

Vater 

+ 

+ 

+ 

+ 

25 

4  J. 

Unklar 

+ 

+ 

+ 

+ 

.  + 

26 

5  J. 

Unklar 

!    + 

+ 

16  = 

2  = 

5  =  21  = 

13  = 

18  = 

8=16  = 

8~ 

17  = 

61,5  7,69 

19,2 

80,"^ 

50,b 

69,2 

30,7i  61,5 

30,7 

653 

7o 

7o 

7o 

7o 

Vo 

1  •/• 

% 

Vo 

Fallen  zu  betrachten  ist.  Dazu  bedarf  es  der  genauesten  Angaben 
über  die  Lokalisation  der  Tuberkulose  im  ganzen  Körper. 

Ich  selbst  verfüge  über  die  Sektionen  von  26  tuberkulösen  Kindern 
im  Alter  von  3  Monaten  bis  5  Jahren,  welche  im  Verlauf  der  letzten 
3  Jahre  in  der  medizinischen  Poliklinik  zu  Halle  zur  Beobachtung 
kamen. 

Besondere  Aufinerksamkeit  wurde  in  letzter  Zeit  auf  die  Sonder 
in  den  ersten  Lebensjahren  gerichtet,  in  der  Hoffnung,  dass  hier  am 
ehesten  noch  Gelegenheit  geboten  sein  würde,  die  Eingangspforte  der 
Tuberkulose  festzustellen.     In  der  beifolgenden  Liste  ist  über  die  Be- 
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1 

1 

g 

Anmerkungen 

4- 

+ 

+ 

Nur  Muttermilch. 

+ 

+ 

+ 

8  Wochen  Muttermilch,  dann  Passendorfer  Kindermilch. 

+ 

Kindermilch  von  Kohnert. 

+ 

+ 

Zuerst  Muttermilch,  einige  Wochen  vord.  Tode  Kuhmilch  mit  Wasser. 
Muttermilch,  Zwieback  m  Milch,  Fencheltee. 

+ 

Nur  Solitärtuberkel.   Zuerst  kondensierte  Schweizermilch,  darauf 

Kuhmilch  aus  Rabatz,  zum  Schluss  gemischte  Kost. 
1  J.  2  Mon.  Muttermildi,  dann  gemischte  Kost. 
Muttermilch  und  Flasche,  mich  1  Jahr  nur  Flasche. 

+ 

+ 

4- 

+     + 

+     + 

Zuerst  IVj  Jahr  Muttermilch,  dann  meist  kondensierte  Milch. 
Zuerst  Muttermilch,  dann  Kuhmilch,  später  Knorrs  Hafermehl. 

Meningitis  und  2  Solitärtuberkel.  Muttermilch,  später  Kuhmilch  und 

Knorrs  Hafermehl. 

Zuerst  Muttermilch,  dann  Kuhmilch  und  Knorrs  HafermehL 

5  Mon.  Muttermilch,  darauf  Zwebendorfer  Kuhmilch  und  Kochs 

Nährzwieback,  zuletzt  gemischte  Kost. 

3  W.  Muttermilch,  dann  sterilisierte  Kindermilch,  zuletzt  gem.  Kost. 

+ 

+ 

+ 

1  J.  lang  Muttermilch,  darauf  Kuhmilch  und  gemischte  Kost. 
Kuhmilch  mit  Kufeke,  dann  gemischte  Kost. 

Zuerst  Kuhmilch  und  Haferschleim,  dann  gemischte  Kost. 

+ 

Zuerst  Muttermilch,  dann  Eichelkakao,  zuletzt  gemischte  Kost. 
1  Jahr  lang  Muttermilch,  darauf  gemischte  Kost. 

+ 

Nicht  zu  ermitteln. 

Zuerst  Muttermilch,  dann  gemischte  Kost. 

8  M.  lang  Muttermilch,  darauf  Kuhmilch,  zuletzt  gemischte  Kost. 

0  Wochen   lang  Muttermilch,  darauf  Passendorfer  Kindermilch, 
dann  gemischte  Kost 

9  = 

9  ==4  = 

34,6 

34,6  15,3 

% 

7o 

\ 

teiligung  der  einzelnen  Organe  an  der  tuberkulösen  Erkrankung  genaue 
Mitteilung  gemacht. 

Es  ergab  sich,  dass  unter  26  Fällen  Smal  (30,7  Proz.)  der  Darm 
selbst  an  der  Tuberkulose  beteiligt  war,  also  annähernd  in  demselben 
Verhältnis,  wie  es  Biedert  angegeben,  während  die  Mesenterialdrüsen 
ausgesprochen  tuberkulöse  Veränderungen  in  16  Fällen  (61,5  Proz.) 
darboten. 

Primäre  Darmtuberkulose  war  nur  vorhanden  in  Fall  12,  daneben 
Meningitis,  während  die  Darm-  und  die  Drtisenveränderungen,  wie  das 
fär  die  Tuberkulose  im  frühesten  Kindesalter  charakteristisch  ist,  sich 
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in  den  übrigen  Fällen  mit  miliaren  tuberkulösen  Erkrankungen  anderer 
Organe  vergesellschaftet  fanden. 

Vor  allen  Dingen  waren  die  Lungen  häufig  beteiligt,  in  21  Fällen 
(80,7  Proz.),  und  zwar  wiesen  dieselben  neben  miliaren  Knötchen  in 
13  Fällen  (50,0  Proz.)  ältere  tuberkulöse  Herde  auf. 

Die  Bronchialdrüsen  waren  18mal  erkrankt  (69,2  Proz.)  und  die 
Meningen  nicht  weniger  als  17mal  (65,3  Proz.) 

Es  fragt  sich  nun,  ob  und  welche  Anhaltspunkte  vorliegen,  tun 
Schlüsse  daraus  ziehen  zu  können,  auf  welchem  Wege  die  Tuber- 
kulose in  den  Körper  gelangt  ist.  Dem  gewöhnlichen  Brauche  folgend, 
habe  ich  angenommen,  dass  sich  die  Tuberkulose  zuerst  an  den  Stellen 
lokalisiert  hatte,  welche  die  am  meisten  vorgeschrittenen  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  darboten,  und  dass  von  diesen  aus  dann 
die  weiteren  Ausstreuungen  erfolgten. 

Dementsprechend  würden  wir  unsere  Fälle  in  der  Weise  gruppieren 

können,  dass  die  Infektion  mit  Wahrscheinlichkeit  erfolgte  vom 

Verdauungskanal  aus  5mal  (19,2  Proz.) 

Bespirationskanal  aus  9  „    (34,6      „    ) 

Verdauung»-  und  Respirationskanal  aus    12  „     (46,1      „    ) 

Zu  den  5  Fällen,  in  denen  die  Tuberkulose  ihren  Ausgang  vom  Ver- 
dauungskanal nahm,  rechne  ich  den  Fall  12,  welcher  primäre  Darm- 
tuberkulose darbot,  und  die  4  weiteren  Fälle  14,  16,  20  und  26, 
welche,  ohne  im  Darm  Greschwürsbildung  darzubieten,  eine  Erkrankung 
der  Mesenterialdrüsen  und  in  2  Fällen  auch  des  Peritoneums  zeigten. 

In  9  Fällen  nahm  die  Tuberkulose  ihren  Ausgang  vom  Bespirations- 
kanal. Ich  rechne  hierzu  Fall  1,  5,  9,  11,  13,  21,  22,  23,  24,  weil  in 
diesen  Fällen  vorwiegend  eine  ausgesprochene  Lungenerkrankung  mit 
alten  Herden  sowie  mit  Ausnahme  von  Fall  21  und  23  stets  auch  aus- 
gesprochene Beteiligung  der  Bronchialdrüsen  vorhanden  war,  nebenbei 
fanden  sich  dann  nur  noch  gelegentlich  miliare  Ausstreuungen  in  Me- 
ningen und  Unterleibsorganen. 

In  den  übrigen  12  Fällen  fand  sich  die  Tuberkulose  im  ganzen 
Körper  weitverbreitet,  besonders  aber  waren  ältere  Herde  stets  vor- 
handen in  den  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen,  daneben  stets  Er- 
krankungen der  Lungen,  mit  Ausnahme  von  Fall  26,  und  meistens 
Geschwürsbildung  im  Darm,  mit  Ausnahme  von  4  Fällen  3,  8,  10,  19. 
Ausserdem  fanden  sich  noch  miliare  Ausstreuungen  in  den  anderen 
inneren  Organen. 

Mit  diesen  Zahlen  lassen  sich  einige  Angaben  aus  der  Literatur 
vergleichen,  und  zwar  führe  ich  hier  zunächst  die  Fälle  von  Still 
an,  der  über  269  Fälle  von  Tuberkulose  im  kindlichen  Alter  berichtet 
Nach  seiner  Meinung  war  die  Eingangspforte  in  diesen  Fällen  folgende : 
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Darm  53mal\      „q^  p^^ 

wahrscheinlich  Darm       10  „  j^  ^"^'^  ^"^^• 

Lunge                            105  „  l  „  ;^t  o 

wahrscheinlich  Lunge     33  „  /       ^^'^      " 

Ohr                                    9  ,,  «=  3,34    „ 

wahrscheinlich  Ohr           6  „  «  2,23    „ 

Knochen  oder  Gelenke     5  „  =1,71    „ 

Rachen                               2  „  =   0,74    „ 

unsicher                           46  „  «=    17,1    „ 
269 

Nach  Carr,  welcher  eine  Uebersicht  über  120  Sektionen  von  Kin- 
dern gibt,  welche  mit  Tuberkulose  behaftet  waren,  begann  die  Er- 
krankung 

im  Abdomen  79mal 

an  den  Respiration  sorganen  20  „ 

„      ,,  „  und  Abdomen    6  „ 

Er  glaubt,  dass  die  Tuberkulose  in  diesen  Fallen  in  72,5  Proz. 
ihren  Ausgang  von  den  Drüsen  genommen  hat. 

Weiter  finden  sich  bei  Kossei  noch  so  genaue  Angaben  Über 
die  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  kindlichen  Organismus,  dass  man 
aus  denselben  diesbezügliche  Schlüsse  ziehen  kann : 

Aus  den  Angaben  Kossels  geht  hervor,  dass  die  Infektion  mit 
Wahrscheinlichkeit  erfolgte  vom; 

Verdauungskanal  aus  Imal  =    4,54  Proz. 

Respirationskanal  aus  13  „  »  59,9       „ 

Veidauungs-  und  Respirationskanal  aus      S  „  ^  36,3       „ 

Im  übrigen  sind  die  Angaben  in  der  Literatur  vielfach  nicht 
so  ausfuhrlich,  dass  sie  von  dem  gleichen  G-esichtspunkte  aus,  wie  es 
bei  mir  und  Kossei  möglich,  Verwertung  finden  können. 

Aus  Woodheads  Bericht  über  127  Fälle  von  Tuberkulose  im 
Ejbndesalter  interessieren  uns  hier  noch  die  Angaben,  dass  unter  diesen 
Fallen  die  Mesenterialdrüsen  14mal  (11,02  Proz.)  allein  affiziert  waren. 
In  diesen  Fällen  waren  keine  Ulcerationen  und  keine  Narben  im 
Darm,  auch  keine  sekundären  Tuberkel,  so  dass  diese  Drüsen  als  pri- 
märer Herd  aufgefasst  werden  mussten. 

Grleichbedeutend  sind  die  Zahlen  von  Carr,  Bouvaird  und  Still: 

Carr  beobachtete  unter  120  Sektionen  tuberkulöser  Kinder  alleinige 
Mesenterialdrüsentuberkulose 5mal; 

Bouvaird  unter  200  Sektionen  tuberkulöser  Kinder  alleinige 
Mesenterialdrüsentuberkulose 3mal; 

Still  unter  269  Sektionen  tuberkulöser  Kinder  alleinige  Mesen- 
terialdrüsentuberkulose     9mal. 

Nach  derselben  Richtung  hin  sind  von  grösster  Bedeutung  die 
Fälle  von  Baginsky,  Councilman,  Mallory,  Pearce  und 
Heller,  welche  bei  Kindern,  die  an  Diphtherie  gestorben  waren,  den 
zufälligen  Tuberkulosebefunden  genaue  Berücksichtigung  zu  teil  werden 
liessen : 
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Diphtherief&lle 
darunter  Tuberkulosefälle 

=  Proz.  der  Diphtheriefälle 
darunter  Tuberkulose  durch  die  Verdauungsorgane 

=  Proz.  der  Diphtheriefälle 

•=  Proz.  der  Tuberkulosefälle 

Diesen  letzten  Zahlen  dürften  noch  die  Angaben  von  Müller  aus 
dem  pathologischen  Institut  in  München  zum  Vergleich  zur  Seite  ge- 
stellt werden,  welcher  in  59  Fällen  mit  latenter  Tuberkulose  bei 
Kindern  von  0 — 16  Jahren  die  Lymphdrüsen  44mal,  darunter  die 
Bronchialdrüsen  27mal,  Cervikal-  und  Mesenterialdrüsen  je  6mal,  die 
Lunge  34mal,  den  Darm  jedoch  nur  Imal  erkrankt  fand. 

Wenn  nun  auch  Koch  in  gewissem  Sinne  zugegeben  werden 
muss,  dass  das  vorliegende  Zahlenmaterial  ein  geringes  ist,  so  wird 
man  doch  auf  Grund  desselben  und  angesichts  der  experimentellen 
Untersuchungen  mit  Becht  der  Meinung  zuneigen,  dass  die  Lifektion 
der  Tuberkulose  vom  Darm  aus  erfolgen  kann  und  dass  dieselbe  auch 
in  der  Tat  im  kindlichen  Alter   von  hier  aus  nicht  so  selten  statthat. 

Die  erfolgte  Infektion  tritt  einmal  in  Gestalt  von  Darmgeschwüren 
unter  sekundärer  Beteiligung  der  Mesenterialdrüsen  in  die  Erscheinung, 
anderei^eits  aber  können  dabei,  wie  aus  den  Befunden  alleiniger 
Mesenterialdrüsenerkrankungen  hervorzugehen  scheint,  die  Tuberkel- 
bazillen die  intakte  Darmschleimhaut  passieren,  ohne  auf  derselben 
selbst  Erkrankungen  hervorzurufen  oder  Zeichen  der  Erkrankung  zu 
hinterlassen,  wie  es  Tchistovitch  auch  auf  mikroskopischem  Wege 
bei  seinen  pathologisch- anatomischen  Untersuchungen  für  den  Menschen 
festgestellt  hat. 

Wenn  ich  nun  an  dieser  Stelle  noch  einmal  auf  den  Unterschied 
in  dem  Verhalten  des  Darmes  bei  Ziege  und  Hund  zurückkomme,  so 
geschieht  es  deshalb,  um  darauf  hinzuweisen,  dass  das  Verhalten  des 
kindlichen  Darmes  der  Tuberkulose  gegenüber  oflFenbar  eher  mit  dem 
Verhalten  des  Darmes  der  Ziege  als  mit  dem  des  Hundes  verglichen 
werden  kann. 

Wie  weit  sich  im  späteren  Leben  diese  Verhältnisse  verschieben, 
kann  heute  noch  nicht  mit  Sicherheit  entschieden  werden,  da  es  uns 
bisher  an  ausreichendem  pathologisch-anatomischen  Material  über 
primäre  Danntuberkulose  und  experimentellen  Untersuchungen  bei 
Tieren  verschiedenen  Alters  fehlt. 

Bei  weiteren  Studien  zur  Erledigung  dieser  Frage  haben  wir  zu 
unterscheiden  zwischen  der  Empfänglichkeit  der  Darmwand  für  lokale 
tuberkulöse  Prozesse  (Geschwürsbildung)  und  zwischen  der  Durchgängig- 
keit des  Darmes  für  die  Tuberkelbazillen.  Es  wäre  wohl  denkbar, 
dass  sich  die  Durchgängigkeit  der  Darmwand  im  Verlauf  der  Jahre 
vermindert,  die  Empfänglichkeit  für  lokale  tuberkulöse  Prozesse  sich 
aber  nur  wenig  ändert  oder  sogar  abnimmt,    während  dieselbe,    wenn 
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der  Körper  durch  anderen  Orts  auftretende  Tuberkulose,  z.  B.  dnrch 
Tuberkulose  der  Lungen,  geschwächt  ist,  bedeutend  zunimmt. 

Zunächst  sind  es  die  Untersuchungen  von  v.  Behring,  Bömer 
\md  D  i  8  s  e ,  welche  für  die  Annahme  sprechen,  dass  mit  der  Zeit  die 
Darmschleimhaut  für  die  Bazillen  undurchgängiger  wird. 

Femer  aber  fand  auch  Heller  bei  248  Sektionen  von  tuberku- 
lösen Kindern  45,5  Proz.  tuberkulöse  Erkrankungen  der  Mesenterial- 
drüsen  gegen  22,5  Proz.  solcher  Erkrankungen  bei  Erwachsenen. 

Die  leichtere  Durchgängigkeit  der  kindlichen  Schleimhäute  for 
Tuberkelbazillen  ist  offenbar  anhaltender  beim  Menschen  als  beim  Tier 
vorhanden.  Römer  und  v.  Behring  konnten  dieselbe  experimentell 
beim  Pferde  nur  während  3  Monaten  nach  der  Geburt  nachweisen, 
während  den  klinischen  Erfahrungen  nach  dieselbe  beim  Menschen 
bezüglich  der  Tuberkulose  offenbar  jahrelang  besteht.  Auch  ist 
diese  grössere  Durchlässigkeit  der  Schleimhaut  für  Bazillen  offenbar 
nicht  nur  im  Verdauungskanal,  sondern,  wie  aus  den  anatomischen 
Erfahrungen  bezüglich  des  Auftretens  der  isolierten  Bronchialdrüsen- 
tuberkulose  zu  schliessen  ist,  auch  in  den  Respirationswegen  vorhanden. 

Als  wertvolle  Ergänzung  füge  ich  hier  die  diesbezüglichen  An- 
gaben von  Steiner  und  Neureutter,  Neumann,  Nägeli,  Still 
und  Carr  bei. 

Steiner  und  Neureutter  fanden  unter  302  Sektionen  tuber- 
kulöser Kinder  36mal  eine  isolierte  Bronchialdrüsenerkrankung. 

Neumann  sah  unter  105  Kinderleichen,  die  keine  anderweitige 
Tuberkulose  hatten,  8mal  ausschliessliche  Bronchialdrüsen-  und  2mal 
Bronchialdrüsen-  und  Mesenterialdrüsentuberkulose,  und  Nägeli  be- 
obachtete unter  88  Autopsien,  welche  15mal  tuberkulöse  Erkrankungen 
darboten,  4mal  Tuberkulose  der  Tracheobronchialdrüsen  als  einzige 
Tuberkulose  des  Körpers. 

Still  sah  unter  269  Sektionen  tuberkulöser  Kinder  10  Fälle  von 
Mediastinaldrüsen  ohne  mit  blossem  Auge  sichtbare  Erkrankung  der 
Lungen  oder  Pleura.  Carr  fand  unter  12  solcher  Fälle  9mal  die 
Tuberkulose  auf  die  Bronchialdrüsen  beschränkt.  Still  glaubt  nicht, 
dass  die  Tuberkulose  von  den  Halsdrüsen  zu  den  Mediastinaldrüsen 
herabsteigt. 

Wenn  wir  zum  Schluss  noch  auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen 
des  Verdauungs-  und  des  Respirationskanals  eingehen  wollen,  so  er- 
gibt sich  aus  den  bereits  angeführten  Zahlen,  dass  offenbar  auch  im 
kindlichen  Alter  die  Erkrankungen  des  Respirationsapparates  ein- 
schliesslich der  zugehörigen  Drüsen  über  die  Erkrankungen  des  Darm- 
traktus  überwiegen. 

Ich  stelle  hier  noch  einmal  die  mir  zur  Verfügung  stehenden 
Zahlen  kurz  zusammen : 
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400  89— 22,2Proz.  239«ö9,7  Pro«.    72=18  Proz. 

Dem  entsprechend  tiberwiegen  auch,  wie  aus  der  beifolgenden 
kleinen  Uebersicht  hervorgeht,  die  Erkrankungen  der  Bronchialdrüsen 
im  allgemeinen  über  diejenigen  der  Mesenterialdrüsen. 


Bronchial- 

Mesenterial- 

Bronchial- 

Mesenterial- 

drüsen 

drüsen 

drüsen 

drüsen 

Biedert 

78  Proz. 

40  Proz. 

Kossei 

86,3  Proz. 

40,9  Proz. 

Woodhead 

75,5   „ 

78,7    „ 

Nebelthau 

69,2      „ 

61,5      „ 

Colman 

^5      - 

66      „ 

Nägeli 

100        „ 

6,6      „ 

Carr 

ÖO      „ 

54      „ 

Die  Lungen  selbst  waren  in  Kessels  und  meinen  Fällen  sehr 
häufig  beteiligt,  und  zwar,  wenn  man  die  miliaren  Ausstreuungen  und 
älteren  Herde  in  Rechnung  setzt,  bei  Kos  sei  in  77,2  Proz.,  bei  mir 
in  80,7  Proz.  Setzt  man  aber  nur  die  älteren  Veränderungen  in 
Kechnung,  so  waren  bei  Kossei  63,6  Proz.,  bei  mir  50  Proz.  Ver- 
änderungen vorhanden.  Stellt  man  den  letzteren 'Zahlen  die  Darmver- 
änderungen gegenüber,  so  fanden  sich  bei  Kossei  63,6  Proz.  gegen 
18,1  Proz.,  bei  mir  50  Proz.  gegen  30,7  Proz.  Darm  Veränderungen.  Es 
scheinen  also  auch  ältere  tuberkulöse  Lungenveränderungen  bei  Kindern 
im  ganzen  häufiger  als  Darmveränderungen  zu  sein. 

Entsprechend  dem  häufigen  Vorkommen  der  Lungentuberkulose 
und  in  Anbetracht  der  Tatsache,  dass  die  Tuberkulose  auch  im  Ver- 
such leicht  durch  Inhalation,  so  besonders  auch  auf  den  im  übrigen 
widerstandsfähigen  Hund  übertragen  werden  kann ,  wird  von  einer 
Reihe  Autoren  die  Anschauung  vertreten,  dass  auch  schon  im  Kindes- 
alter die  Uebertragung  der  Tuberkulose  durch  Inhalation  eine  bemerkens- 
werte Rolle  spielt. 

Dieser  Anschauung  finden  wir  z.  B.  bei  Koch,  Kossei,  Cornet 
und  Biedert  Ausdruck  gegeben.  Es  ist  indessen  nicht  zu  vergessen, 
dass  wir  bei  der  leichten  Durchgängigkeit  der  Schleimhaut  im  kind- 
lichen Alter  bisher  nicht  in  der  Lage  sind,  in  jedem  Falle  die  Be- 
rechtigung zu  der  Annahme  auszuschliessen,  dass  das  Entstehen  eines 
älteren  Tuberkuloseherdes  nicl^J  auf  Transport  der  Tuberkelbazillen  vom 
Darm  aus  in  die  Lungen  zurückzuführen  ist. 

Auch  kann  es  nicht  genug  betont  werden,  dass  der  Vorgang  der 
Inhalation  nicht  strikt  getrennt  werden  kann  von  dem  Vorgang  des 
Verschluckens  von  zerstäubtem  Sputum,  und  dass  der  Weg  durch  die 
Lymphwege  und  die  venösen  Blutleiter  zur  Lunge  unzweifelhaft  in 
unseren  Anschauungen  bisher  zu  sehr  vernachlässigt  worden  ist.     Ich 

KIlalMhas  Jahrboch.    Bd.  XI.  41 


628    Nebelthau,  Beitrage  zur  Entstehung  der  Tuberkulose  vom  Darm  aus. 

verweise  hier  in  dieser  Einsicht  noch  auf  eine  Arbeit  von  Nicolas 
und  Dercas,  welche  allerdings  noch  der  Nachprüfung  bedarf. 

Nicolas  und  Dercas  untersuchten  bei  Hunden,  welchen  sie 
einen  bazillenhaltigen  Speisebrei  verabfolgt  hatten,  3  Stunden  nach 
der  Nahrungsaufnahme  den  Inhalt  der  Chylusgef^sse  und  des  Ductus 
thoracicus  auf  Tuberkelbazillen.  Je  10  ccm  Chylus,  von  6  Hunden 
stammend,  wurden  auf  Meerschweinchen  übertragen  und  ergaben  in  3 
Fällen  positive  Resultate  in  Grestalt  allgemeiner  Miliartuberkulose. 

Sicher  ist  nach  Meinung  der  Autoren,  dass  während  der  Verdauung 
Tuberkelbazillen  die  gesunde  Darmschleimhaut  von  Tieren  durchwandern 
und  in  die  Chylusgef^se  gelangen  können. 

So  verdienen  auch  die  folgenden  Ausführungen  v.  Behrings 
vollste  Beachtung: 

„Es  dauert  eine  ganze  Weile,  ehe  an  einem  ursprünglich  tuber- 
kulosefreien Höhenort  unter  den  einheimischen  Bewohnern  die  ersten 
Tuberkuloseftllle  nach  der  Begründung  von  Tuberkulosesanatorien 
auftreten.  Schliesslich  aber  hat  es  mit  der  örtlichen  Tuberkulose- 
immunität auch  ein  Ende,  wenn  erst  Mütter  da  sind,  welche  mit  der 
Milch  auf  ihre  Descendenten  die  Tuberkelbazillen  übertragen.  Wie 
die  infantil  infizierten  Kälber,  können  auch  die  Kinder  vorerst  ganz 
gesund  erscheinen,  bis  dann  mit  der  Aenderung  der  physiologischen 
Zustände  in  der  Pubertätsperiode,  bis  nach  interkurrenten  Krankheiten, 
nach  Erkältungen,  nach  Verletzungen  u.  s.  w.  die  in  Lymphdrüsen 
deponierten  Tuberkelbazillen  aus  ihrem  Schlummerzustand  zu  verderb- 
licher Tätigkeit  erwachen,  ohne  dass  wir  hinterher  mit  Bestimmtheit 
sagen  und  beweisen  könnten,  dass  spätere  additioneile  Infektionen 
eine  wesentliche  Eolle  bei  der  Manifestation  des  tuberkulösen  Krank- 
heitsprozesses spielen.  Aber  es  muss  nicht  so  sein.  Man  kann  sich 
sehr  gut  vorstellen,  dass  nach  gegebener  infantiler  Infektion,  welche 
zunächst  bloss  zu  klinisch  latenten  Herderkrankungen  geführt  hat, 
auf  hämatogenem  Wege  die  Autoinfektion  eines  verletzten  Ghelenkes, 
einer  temporär  besonders  tuberkulose-empf^nglichen  Lunge  u.  s.  w.  er- 
folgen kann." 

Auch  ich  stehe  auf  dem  Standpunkt,  dass  man  bei  Kindern  für  eine 
Infektion  vom  Darm  aus  primäre  Darmtuberkulose  nicht  als  Voraus- 
setzung hinzustellen  braucht.  Auf  Grund  experimenteller  Prüfung  und 
klinischer  Erfahrung  scheint  es  mir  vielmehr  durchaus  berechtigt,  an- 
zunehmen, dass  eine  Infektion  vom  Darm  aus  wohl  erfolgen  kann, 
ohne  dass  im  Darm  selbst  eine  Lokalisation  der  Tuberkulose  stattge- 
funden hat. 

Wenn  wir  nun  auch  auf  der  einen  Seite,  wie  allgemein  anerkannt 
wird,  im  kindlichen  Alter  eine  geringere  Mortalität  an  Tuberkulose 
finden,  auf  der  anderen  Seite  aber  wiederum  eine  verhältnismässig 
vielseitigere  Verbreitung   der  Tuberkulose  im  Körper  als  bei  Ei-wach- 
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senen,  so  würden  meines  Erachtens  diese  Beobachtungen  zunächst 
nicht  im  Widerspruch  stehen  zu  der  Annahme,  dass  im  ganzen 
eine  grössere  WiderstandsftQiigkeit  des  kindlichen  Organismus  gegen 
die  Tuberkulose  besteht,  zumal  wir  durch  Römers,  v.  Behrings 
und  Disses  Untersuchungen  wissen,  dass  der  Tuberkulose  infolge 
der  besonderen  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  der  Eintritt  in  den 
Körper  gleichsam  erleichtert  ist.  Dabei  müssten  wir  aber  aller- 
dings insofern  eine  besondere  Eigentümlichkeit  des  Gewebes  im  kind- 
lichen Organismus  annehmen,  als  dasselbe  offenbar,  wenn  die  Tuber- 
kulös einfektion  einmal  erfolgt  ist,  schneller  in  seiner  Widerstands- 
kraft erlahmt  und  nicht  in  dem  Masse  die  Eigenschaft  besitzt,  die 
Tuberkulose  lokalisiert  zu  halten,  wie  der  Organismus  des  Erwachsenen. 
Etir  die  Verallgemeinerung  selbst  geben  hinzutretende  Krankheiten, 
besonders  Infektionskrankheiten,  Veranlassung,  deren  Gifte  vielleicht 
ähnlich  auf  die  primären  Herde  wirken,  wie  das  Tuberkulin  oder 
andere  Eiweissspaltungsprodukte,  die  von  Krehl  und  Matthes  er- 
probt wurden.  Wer  das  Aufflackern  tuberkulöser  Prozesse  vielfach 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  der  wird  sich  dieses  Eindruckes  nicht 
erwehren  können. 

Wenn  wir  nun  im  späteren  Alter  die  Tuberkulose  klinisch  vor- 
wiegend unter  dem  Bilde  der  Lungentuberkulose  verlaufen  sehen  und 
sehr  vielfach  erst  die  bestehende  Darm  tuberkulöse  auf  dem  Sektions- 
tisch mit  Sicherheit  konstatieren  können,  so  hat  dieser  Umstand  vor 
allen  Dingen  den  Eindruck  erweckt,  als  ob  im  späteren  Alter  die  In- 
fektion besonders  vom  Respirationsapparat  aus  durch  Inhalation  erfolgt 
und  sich  hier  lokalisiert.  Hier  ist  die  Tuberkulose  auch  durch  unsere 
Untersuchungsmethoden,  wenngleich  für  die  Heilung  oft  zu  spät,  doch 
in  der  Regel  zuerst  zu  erkennen,  während  es  sich  in  wohl  allen  EäUen 
unserer  direkten  Beurteilung  entzieht,  wie  frühzeitig  der  Darm  be- 
teiligt wird. 

Xach  den  klinischen  Beobachtungen  hat  es  den  Anschein,  dass 
im  Vergleich  zum  Kindesalter  die  Tuberkulose  beim  Erwachsenen  an 
diesen  Stellen,  d.  h.  in  der  Lunge  und  im  Darm  selbst  sich  durch 
lange  Zeit  dauerhafter  lokalisiert  erweisen  kann,  und  dass  es  nicht  so 
häufig  zu  vorgeschrittener  und  ausgebreiteter  Erkrankung  der  zuge- 
hörigen Drtisenapparate  und  weiterhin  zu  allgemeiner  Ausstreuung  der 
Tuberkulose  kommt. 

Ob  wir  indessen  annehmen  dürfen,  dass  der  Darm  beim  er- 
wachsenen, gesunden  Menschen  gegen  die  Infektion  mit  Tuberkulose 
so  widerstandsfähig  wird,  wie  etwa  der  Darm  beim  Hunde,  und  nur 
dadurch,  dass  die  Lunge  infiziert  wurde,  diese  Widerstandsfähigkeit 
nachlässt,  dürfte  tatsächlich  zunächst  noch  als  eine  offene  Frage  be- 
trachtet werden. 

Die  wichtigste  Stütze  für  die  Auffassung,  dass  im  späteren  Leben 

41* 
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die  Tuberkulose  vorwiegend  durch  Inhalation  entsteht,  zeigen  vor  allen 
Dingen  die  Erfahrungen,  vrelche  man  mit  der  Staub-  etc.  Inhalation 
(Arnold)  gemacht  hat. 

Sicher  darf  wohl  angenommen  werden,  dass  im  Verlaufe  der  Zeit 
durch  Abnutzung  und  auch  durch  die  mit  Katarrh  einhergehenden  In- 
fektionskrankheiten die  lokale  Empfänglichkeit  der  Schleimhaut  zunimmt, 
dagegen  anscheinend  die  Durchlässigkeit  derselben  vermindert  wird  ^). 

Die  anatomischen  und  experimentellen  Untersuchungen  von  Sa- 
wada  sind  allerdings  von  grösstem  Interesse,  nur  ist  es  bis  jetzt 
noch  nicht  genügend  sichergestellt,  wie  sich  die  Nutzanwendung  in  der 
Pathologie  der  menschlichen  Tuberkulose  zu  gestalten  hat.  Es  dürfte 
wünschenswert  sein,  Zahlen  über  das  Vorkommen  der  Miliartuber- 
kulose der  Lungen  und  der  Meningen  im  kindlichen  Alter  zu  sammeln. 
Ich  kann  zunächst  darüber  nur  verhältnismässig  wenig  Angaben  machen, 

Tabelle  XIIL 


Sektionen 

Lunten 

tuberkulöser 
Kinder 

erkrankt 

davon 
miliar 

Meningen 

1865 

Rilliet  und  ßarthez 

265 

164 

1865 

West 

81 

18 

1888 

Woodhead 

127 

62 

54 

1899 

Müller 

150 

139 

40 

1865 

Steiner  und  Neureutter 

302 

176 

96 

39») 

1879 

Simmonds 

89 

70 

51 

58 

1895 

Kossei 

22 

18 

17 

5 

1903 

Nebelthau 

26 

21 

21 

17 

1)  Ich  muss  hier  noch  eine  Arbeit  von  Sawada  Imrz  erwähnen,  welche  in 
jüngster  Zeit  erschienen,  und  welche  uns  über  die  Lymphknötchen  der  Lon^  bei 
Tieren  und  auch  bei  Kindern  Auskunft  gibt.  Die  Lymphknötchen  «atwickeln 
sich  hiernach  bei  Kaninchen  in  den  ersten  Lebenswochen  (bis  ziu*  vierten),  beim 
Menschen  anscheinend  langsamer  und  zwar  in  den  ersten  Monaten  bis  zu  374  Jahren. 
Sawada  konnte  experimentell  nachweisen,  indem  er  Kaninchen  subkutan  vom 
Peritoneum  und  der  vorderen  Augenkammer  aus  infizierte,  ^dass  die  im  Blute 
kreisenden  einzelnen  Bazillen,  die  die  Alveolen  umspinnenden  Kapillaren  unge- 
hindert passieren,  dass  sie  aber  in  der  Lunge  fixiert  werden,  wenn  sie  in  die  von 
den  Alveolarkapillaren  abzweigenden  engen  Kapillaren  der  Lymphknötchen  ge^ 
raten.'^  Sawada  meint,  „dass  die  bemerkenswerten  Unterschiede  zwisdien  dem 
Verhalten  der  jugendlichen  und  erwachsenen  Kaninchenlun^e  völlig  der  verschie- 
denen Entwicklung  der  Lymphknötchen  entsprechen.'^  Die  Lungen  juneer  Rinder 
können  beim  Eindringen  sehr  zahlreicher  und  sehr  virulenter  Tuberkelbazillen  in 
die  Blutbahn  der  Sitz  miliarer  Tuberkulose  werden,  sie  sind  aber  wegen  der  noch 
unvollständigen  Entwickelung  der  Lymphknötchen  zur  Erkrankung  an  Miliar- 
tuberkulose weniger  disponiert.'^  Bei  voll  entwickelten  Lymphknötdien  wird  in 
der  Kegel  die  Lungenerkrankung  das  Bild  der  miliaren  Tuberkulose  zeigen,  wahrend 
die  menin^ealen  Erscheinim^en  dag^en  zurücktreten.  Dem  g^eniioer  wird  der 
grössere  Teil  der  Bazillen,  bei  den  noch  nicht  fertig  ausgebildeten  Lymphknötchen 
die  Lungen  junger  Kinder  leichter  passieren  una  in  die  Körperarterien  einge- 
trieben. So  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  diese  grössere  Keimzahl  eine  Moun- 
gitis  entstehen  lässt,  welche  im  Krankheitsbilde  überwiegt 

2)  Ausserdem  34m al  soHtäre  Gehimtuberkel. 


Kebelthau,  Beiträge  zur  Entstehung  der  Tuberkulose  vom  Darm  aus.    631 

die  ich  in  Tabelle  XTTT  zusammengestellt  habe.  In  meinen  und  Kes- 
sels Fällen  trat  bei  sehr  jugendlichen  Individuen  jedenfalls  die  miliare 
Erkrankung  der  Lungen  nicht  hinter  derjenigen  der  Meningen  zurück. 

Dagegen  lässt  sich  die  von  mir  erwähnte  stärkere  Widerstands- 
fähigkeit, welche  von  Seiten  der  Lungen  dem  Eindiingen  der  Tuber- 
kulose in  den  übrigen  Körper  resp.  die  übrigen  Organe  entgegengesetzt 
wird,  wohl  in  Einklang  bringen  mit  der  von  S  a  w  a  d  a  gemachten  Be- 
obachtung über  die  Entwickelung  der  Lymphknötchen. 

Mit  den  Untersuchungen  von  Sawada,  welcher  angibt,  dass 
vielleicht  erst  mit  dem  5. — 7.  Jahre  die  Ausbildung  der  Lymphknötchen 
erreicht  ist,  dürfte  die  Annahme  nicht  in  Widerspruch  stehen,  dass 
die  Lymphknötchen  überhaupt  erst  auf  gewisse,  den  Körper  von  aussen 
treffende  Eeize  als  Schutzvorrichtung  entstehen.  Der  Mangel  dieser 
wichtigen  Schutzvorrichtung  im  jugendlichen  Alter  dürfte  dann  bei 
der  Beurteilung  des  Auftretens  der  Tuberkulose  dieselbe  Verwertung 
finden  wie  die  grössere  Durchgängigkeit  der  Magendarmschleimhaut  in 
diesem  Alter. 

Mit  wenigen  Worten  möchte  ich  sodann  noch  hier  der  wichtigen 
Frage  gedenken,  welche  von  Koch  wieder  durch  seinen  Londoner 
Vortrag  zur  Diskussion  gestellt  worden  ist,  ob  nämlich  die  Tuberku- 
lose vom  Verdauungskanal  aus  durch  Einführung  von  perlsuchthaltigem 
Material  hervorgerufen  werden  kann.  Man  hat  diese  Frage  auf  ex- 
perimentellem Wege  am  Tier  zu  lösen  gesucht  und  zwar  mit  Hülfe 
der  Verfütterung  von  perlsuchthaltigem  Material.  Die  zahlreichen 
diesbezüglichen  Versuche  sind  oben  in  meiner  Uebersicht  mit  an- 
geführt. 

Koch  stützt  sich  bei  seinen  Behauptungen  besonders  auf  seine 
Misserfolge,  die  er  bei  Versuchen,  die  menschliche  Tuberkulose  auf 
das  Rind  zu  übertragen,  hatte.  Femer  verweist  Koch  auf  seine  und 
Anderer  klinische  Erfahrungen,  welche  das  seltene  Vorkommen  der 
primären  Darmtuberkulose  bezeugen  sollen. 

Nachdem  man  jahrelang  die  Tuberkulose  und  die  Perlsucht  auf 
Grund  der  früheren  Mitteilungen  Kochs  als  identisch  und  für  das 
menschliche  Geschlecht  verhängnisvoll  gehalten,  verliess  Koch  jetzt 
diesen  Standpunkt.  Er  hielt  sich  zu  der  Behauptung  berechtigt,  „dass 
die  menschliche  Tuberkulose  von  der  Rindertuberkulose  verschieden 
ist,  und  dass  die  menschliche  Tuberkulose  auf  das  Rind  nicht  über- 
tragen werden  kann". 

Den  vergeblichen  Versuchen  Kochs  gegenüber,  die  menschliche 
Tuberkulose  auf  das  Rind  und  auf  Kälber  zu  übertragen,  ist  zunächst 
zu  bemerken,  dass  keineswegs  die  Berechtigung  vorliegt,  einen  Analogie- 
schluss  aus  denselben  in  dem  Sinne  herzuleiten,  dass,  weil  die  mensch- 
liche Tuberkulose  sich  auf  das  Rind  schwer  übertragbar  erweist,  sich 
die  tierische  Tuberkulose  auch  den  Menschen  gegenüber  so  verhält,  wie 
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es  bereits  auch  von  Virchow  und  anderen  hervorgehoben  wurde.  Nicht 
einmal  durch  ein  Experiment  am  Menschen  dürfte  diese  Frage  definitiv 
zur  Entscheidung  gebracht  werden,  wie  es  Heller  mit  Recht  betont, 
besonders  nicht,  wenn  dieses  Experiment  negativ  ausfiele.  Aber  auch 
die  Resultate,  welche  Kochs  Versuche  ergeben  hatten,  konnten  von 
anderen  Autoren  nicht  in  dem  gleichen  Umfange  bestätigt  werden. 
Ich  verweise  hier  auf  die  wichtigen  Arbeiten  von  Dinwiddie  (vgL 
oben  S.  559),  Arloing,  v.  Behring,  de  Jong  und  Römer. 

Arloing  meinte  unter  Hinweis  auf  seine  erfolgreichen  Experi- 
mente am  Esel  und  der  Ziege,  dass  die  Virulenz  des  Tuberkelbazillns 
sich  häufig  modifiziert,  selbst  im  Tierkörper,  und  dass  sie  sich  bald 
diesem,  bald  jenem  lebenden  Milieu  nach  einer  Reihe  aufeinander 
folgender  Uebertragungen  anpasst.  Folglich  findet  man  unter  den 
Koch  sehen  Bazillen  bei  den  verschiedenen  Tierarten  Differenzen  und 
eigentümliche  Modalitäten  in  ihrer  Virulenz.  Diese  Variationen  ent- 
sprechen nicht  der  fundamentalen  Eigenart  der  Bazillen,  welche  jeden 
Augenblick  mit  typischer  Intensität  in  Wirksamkeit  treten  können. 
Arloing  spricht  daher  seine  Verwunderung  darüber  aus,  dass  sich 
der  Entdecker  des  Tuberkelbazillus  über  alle  diese  Ueberlegungen 
und  die  positiven  Resultate  anderer  Experimentatoren  hinwegsetzt,  und 
dass  er  in  Anlehnung  an  eine  Reihe  negativer  Resultate  es  vermocht 
hat,  die  absolute  Verschiedenheit  der  Tuberkulose  zu  proklamieren  und 
die  prophylaktischen  Massnahmen,  welche  von  allen  Hygienikem  bis- 
her als  nützlich  befunden,  gänzlich  zu  verwerfen. 

In  einem  seiner  letzten  Vorträge  findet  v.  Behring  die  Unter- 
schiede zwischen  einer  vom  Menschen  stammenden  Kultur  Tbl  und  einer 
vom  Rinde  stammenden  Kultur  Tbll  geringer  als  die  zwischen  einer 
vom  Menschen  stammenden  und  einer  Arloing- Kultur.  Er  sagt, 
dass  es  vom  Menschen  herstammende  Kulturstämme  gibt,  die  eine 
sehr  geringe  krank  machende  Energie  für  Rinder  besitzen,  und  andere, 
welche  ebenso  oder  noch  mehr  virulent  sind  für  Rinder  als  manche 
vom  Rinde  stammenden  Tuberkelbazillen,  und  er  findet,  dass  alle 
Argumente  zu  Gunsten  der  Lehre,  dass  Rindertuberkulosebazillen  filr 
den  Menschen  unschädlich  sind,  auf  sehr  schwachen  Füssen  stehen; 
im  schroffen  Gegensatz  dazu  habe  er  allen  Grund  zu  der  Annahme, 
dass  die  Rindertuberkulosebazillen  ganz  im  allgemeinen  eine  höhere 
Virulenzstufe  der  Tuberkelbazillen  repräsentieren,  und  dass  sie  auch 
für  den  Menschen,  ceteris  paribus,  schädlicher  sind  als  Menschen- 
tuberkelbazillen  (von  Menschen  stammende  Tuberkelbazillen). 

In  Uebereinstimmung  hiermit  können  nach  de  Jong  Tuberkel- 
bazillen vom  Menschen  bei  Rindern  tuberkulöse  Prozesse  auslösen, 
ebenso  bei  Schafen,  Ziegen,  Hunden  und  Affen.  Dabei  verläuft  aller- 
dings die  Tuberkulose,  erzeugt  diu'ch  menschliche  Tuberkelbazillen,  bei 
diesen  Tieren  weniger  heftig  als  die  durch  Tiertuberkelbazillen.    Man 
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muss  daher  durchschnittlich  für  den  Rindertuberkelbazillus  eine  stärkere 
Virulenz  als  für  den  menschlichen  TuberkelbaziUus  annehmen,  und  es 
kann  nicht  vermutet  werden,  dass  diese  stärkere  Virulenz  des  E.inder- 
tuberkelbazillus  sich  beim  Menschen  nicht  offenbaren  solle.  Er  meint 
daher,  dass  die  Perlsucht  bezüglich  der  Prophylaxe  der  Tuberkulose 
des  Menschen  noch  mehr  Aufmerksamkeit  verdiene  als  früher. 

In  der  ausführlichen  Arbeit  Römers  über  die  Tuberkelbazillen- 
stämme verschiedener  Herkunft  werden  an  der  Hand  sehr  umfassender 
Züchtungen  und  Experimente  die  kulturellen,  die  morphologischen, 
die  Virulenz-,  die  toxikologischen  und  Immunitätskriterien  eingehend 
besprochen,  und  damit  die  breite  Unterlage  für  die  von  v.  Behring 
aufgestellten  Behauptungen  der  Oeffentlichkeit  übergeben. 

Soweit  nun  bereits  die  Biologie  der  Tuberkel-  und  Perlsuchtbazillen 
gediehen  ist,  so  darf  man  doch  angesichts  des  schwierigen  Forschungs- 
gebietes und  der  immerhin  noch  bestehenden  Kontroversen  bezüglich 
ihrer  Wirkung  auf  den  Menschen  jeden  anderen  Weg  zu  beschreiten 
nicht  unterlassen,  welcher  als  vermutlich  zum  Ziele  führend  betrachtet 
werden  kann. 

Koch  hat,  wie  schon  erwähnt,  neben  dem  Tierexperiment  die 
klinischen  Erfahrungen  zu  Rate  gezogen. 

Auf  der  letzten  internationalen  Tuberkulosekonferenz  zu  Berlin 
hat  Koch  die  bisher  in  der  Literatur  vorliegenden  Fälle  von  angeb- 
licher Uebertragung  der  Perlsucht  auf  den  Menschen  einer  eingehenden 
Kritik  unterzogen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  für  die 
Schädlichkeit  des  Perlsuchtfleisches,  oder  für  den  schädlichen  Ein- 
fluss  der  Perlsuchtmilch  noch  nicht  eine  einzige  einwandsfreie  Beob- 
achtung hat  beibringen  können,  obwohl  doch  unzählige  Menschen 
sich  dieser  vermeintlichen  Gefahr  fortwährend  aussetzen. 

Die  schädliche  Wirkung  der  Perlsuchtmilch  und  ihrer  Produkte 
für  den  Menschen  hält  er  demnach  nicht  für  erwiesen. 

Dieser  Meinung  ist  auch  Biedert,  welcher  behauptet,  dass  ,, In- 
fektion von  tuberkulöser  Tier-  oder  Menschenmilch  nicht  bedrohlich 
sei,  wenn  auch  Demme  17  Todesftllle  an  isolierter  Darm-  und  Mesen- 
terialtuberkulose  beibringt.*' 

Koch  spricht  in  seinem  Vortrage  den  Wunsch  aus,  dass  an 
Stelle  des  jetzt  vorliegenden,  völlig  unbrauchbaren  Materials  zuver- 
lässige Beobachtungen  gesammelt  werden,  und  zwar: 

1)  Fälle  von  angeblicher  Infektion  nach  Genuss  von  Perlsucht- 
milch unter  Berücksichtigung  der  von  ihm  angeführten  Bedingungen 
(Obduktion,  Ausschluss  anderer  Infektionsquellen,  Verhalten  der  übrigen 
Personen,  welche  dieselbe  Milch  genossen  haben,  Nachweis  der  Euter- 
tuberkulose) ; 

2)  Fälle    von   Ausbleiben    der   Infektion   nach  Genuss   von   Perl- 
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suchtmilch,  ebenfalls  unter  Einhaltung  der  nötigen  Bedingungen  (Nach- 
weis der  Eutertuberkulose,  genügend  lange  Beobachtung  von  Personen, 
Angaben  darüber,  ob  und  wie  die  Milch  gekocht  wurde). 

Die  Kritik  Kochs,  welche  mit  den  bisherigen  angeblichen  Fällen 
aufräumt,  kann  nur  rückhaltlos  anerkannt  und  seine  Forderung  zur 
Sammlung    einschlägiger  Fälle   nicht   eifiig  genug  unterstützt  werden. 

Wenn  wir  nun  aus  den  klinischen  Beobachtungen  Gesichtspunkte 
gewinnen  wollen,  welche  für  die  Beantwortung  dieser  wichtigen  Frage 
von  Wert  sein  sollen,  so  wird  man  seine  Aufmerksamkeit  zunächst 
auf  die  tuberkulösen  Erkrankungen  zu  richten  haben,  welche  sich, 
wie  in  dem  letzthin  mitgeteilten  Fall  von  Troje,  im  Anschluss 
an  äussere  Verletzungen  und  Infektion  mit  Perlsuchtmaterial  ent- 
wickeln. 

Es  kam  allerdings  auch  in  dem  Fall  von  Troje  nicht  zu  einer 
Verallgemeinerung  der  Tuberkulose,  was  natürlich  der  Tatsache,  dass 
eine  Uebertragung  möglich  ist,  in  keiner  Weise  Abbruch  tut,  da  ja 
auch  die  Tuberkulose  nach  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  viel- 
fach lokalisiert  bleiben  kann  und  zur  Ausheilung  kommt. 

Weiterhin  sind  vor  allen  Dingen  diejenigen  tuberkulösen  Er- 
krankungen, welche  sich  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten 
und  Lebensjahren  einstellen,  geeignet,  bei  genauer  Beobachtung  klärend 
in  dieser  Frage  zu  wirken.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass,  je 
früher  das  Kind  von  der  Tuberkulose  befallen  wird,  um  so  eher  die 
Gelegenheit  geboten  ist,  durch  Nachforschungen  in  den  Wohnungen, 
durch  Untersuchung  der  Umgebung  des  Kindes,  durch  FeststeUong 
der  Nahrung  und  eventuell  Bezugsquellen  derselben  die  Herkunft  der 
Tuberkulose  ausfindig  zu  machen. 

Kossei  äussert  sich  zu  diesen  Punkten:  „Wie  ich  vorhin  bemerkt 
habe,  liegen  beim  Säugling  die  Verhältnisse  für  die  Auffindung  der 
Infektionsquelle  besonders  günstig,  weil  er  mit  verhältnismässig  nur 
wenigen  Menschen  in  Berührung  konmit.  Allerdings  werden  Nach- 
forschungen in  einer  grossen  Stadt,  wie  Berlin,  durch  andere  Um- 
stände wieder  erschwert,  so  dass  es  mir  nicht  gelungen  ist,  in  allen 
Fällen  von  Eltern,  bezw.  Pflegemüttern  der  betreffenden  Kinder  hin- 
reichende Auskunft  zu  erhalten." 

K  0  s  8  e  1  erwähnt  dann  noch  als  erschwerende  Momente  besonders 
den  häufigen  Wechsel  der  Pflegemütter  bei  den  unehelichen  Kindern. 
Auch  der  öftere  Wechsel  der  Wohnungen  bietet  häufig  Gelegenheit 
zu  unkontrollierbarer  Infektion. 

Wir  finden  daher  bei  ihm  (Tab.  XI)  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle 
ungenügende  anamnestische  Angaben,  dagegen  konnte  er  in  9  Fällen 
mit  Sicherheit  die  Uebertragung  der  Tuberkulose  von  Personen  aus 
der  Umgebung  des  Kindes  nachweisen. 
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In  der  Poliklinik  zu  Halle  liegen  die  Verhältnisse  in  dieser  Be- 
ziehung günstiger.  Es  konnten  von  den  Assistenten  der  Poliklinik  und 
mir  die  genauesten  Nachforschungen  über  die  Herkunft  der  Tuber- 
kulose bei  den  verstorbenen  Kindern  angestellt  werden.  Die  Eltern, 
Geschwister,  sowie  ferner  stehende  Persönlichkeiten,  welche  länger  mit 
den  Kindern  in  Berührung  gekommen  waren,  wurden  von  uns  stets 
genau  untersucht,  und  wurde  auch  auf  die  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose  in  den  betreffenden  Wohnungen  geachtet. 

Nur  in  solchen  Fällen  wurde  der  Weg  der  Ansteckung  zunächst 
als  im  positiven  Sinne  nachgewiesen  erachtet,  in  welchen  der  Ueber- 
tragungsmodus  von  Mensch  zu  Mensch  nach  unseren  bisherigen  An- 
schauungen rückhaltlos  anerkannt  werden  muss. 

Ich  verweise  hier  vor  allen  Dingen  auf  die  3  Todesfälle  der 
Kinder  Lehnert,  deren  Vater  schwer  tuberkulös  war  und  reichlich 
tuberkelbaltiges  Sputum  auswarf  und  kurz  nach  den  Kindern  selbst 
zu  Grunde  ging.  Die  Familie  wohnte  in  einem  engen,  dunkeln  Raum 
zusammengepfercht. 

In  Fall  5  konnte  der  zärtliche  Umgang  eines  schwer  tuberkulösen 
Zimmernachbars  mit  dem  7  Monate  alten  Kinde  festgestellt  werden. 
Der  Betreffende  verstarb  wenige  Wochen  später  als  das  Kind ;  die 
Tuberkulose  wurde  durch  Sektion  bestätigt. 

In  Fall  8  war  die  erwähnte  Hausgenossin  von  der  Poliklinik  aus 
früher  wegen  Tuberkulose  behandelt.  Dieser  wurde,  als  sie  schwerer 
erkrankt  und  bettlägerig  war,  das  betreffende,  damals  etwa  1  Jahr 
2  Monate  alte  Kind  während  4  Wochen  zur  Pflege  übergeben  und  von 
ihr  mehrfach  längere  Zeit  bei  sich  in  demselben  Bett  gehalten. 

Bei  einem  Blick  auf  imsere  Tabelle  stellt  sich  nun  zunächst 
heraus,  dass  sich  bei  den  Kindern  im  Alter  von  3  Monaten  bis  zu 
1  Jahr  6  Monaten  die  entstandene  Erkrankung  stets  auf  Ansteckung 
von  Mensch  zu  Mensch  zurückführen  Hess.  Gerade  in  demjenigen 
Alter  also,  wo  noch  die  Milch ernährung  eine  Hauptrolle  spielt,  wurde 
in  unseren  Fällen  der  Uebertragungsmodus  von  Mensch  zu  Mensch 
mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  aufgedeckt, 
im  Gegensatz  zu  den  Anschauungen  von  C a r r  und  Woodhead. 

Wenn  wir  in  späterem  Alter  demgegenüber  den  Ansteckungsherd 
der  Tuberkulose  mit  weit  grösserer  Unsicherheit  feststellen  konnten, 
so  wird  man  den  Grund  dafür  zunächst  darin  zu  suchen  haben,  dass 
sich  mit  zunehmendem  Alter,  wie  schon  bemerkt,  die  Ansteckungs- 
gelegenheiten bedeutend  mannigfacher  gestalten  und  daher  schwieriger 
festzustellen  sind. 

Meine  geringen  Zahlen  gestatten  mir  selbstverständlich  nicht,  wie 
Schlossmann,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Tuberkulose  in  den 
fiühesten  Lebensmonaten  nur  durch  Uebertragung  von  menschlichen 
Bazillen  entsteht,    wohl    aber  meine  ich,    dass    sie  ausreichen,    um  die 
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grosse  Bedeutung  dieser  Art  Ansteckung  darzutun,  und  dazu  auffordern, 
fernerhin  nach  gleichen  Gesichtspunkten  fleissig  Material  zu  sammeln. 
Ergeben  sich  im  jüngsten  Alter  Falle,  in  welchen  dieser  Ansteckungs- 
modus mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann,  so  ist  an  die 
Möglichkeit  einer  Uebertragung  mit  Perlsuchtmaterial  zu  denken  und 
dementsprechend  weiter  zu  forschen. 

Dieser  Weg  scheint  mir  geeignet  zu  sein,  um  auf  Grund  klinischer 
Beobachtungen  der  Lösung  der  Frage,  ob  die  Perlsucht  vom  Darm 
aus  auf  den  Menschen  übertragen  werden  kann,  näher  zu  treten. 

Im  Interesse  einer  möglichst  erfolgreichen  Prophj^'laxe  aber  halte 
ich  es  für  durchaus  erforderlich,  in  der  Praxis  mit  der  Möglichkeit 
einer  Uebertragung  sowohl  der  menschlichen  als  auch  der  tierischen 
Tuberkulose  vom  ßespirationsapparat  und  vom  Verdauungskanal  aus 
zu  rechnen. 
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Fig.  1.    Hund  XXIV.    Grosses  Netz  bei  der  3.  Laparotomie 
am  8.  XII.  1902. 


Fig.  2.    Hund  XXIV.    Grosses  Netz  bei  der  5.  Laparotomie 
am  5.  II.  1903. 
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Fig.  3.    Hund  XXVI I.    Grosses  Netz  bei  der  3.  Lapa- 
rotomie am  10.  1.  1903. 


Fig.  4.    Hund  XXVII.    Grosses  Netz  bei  der  4.  Lapa- 
rotomie am  29.  I.  1903. 
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Fig.  5.    Ziege  III.    Gro88es  Netz  bei  der  3.  Lapa- 
rotomie am  8.  XII.  1902. 


Fig.  6.    Ziege  III.     Grosses   Netz  bei  der  4.  Lapa- 
rotomie am  8.  I.  1903. 
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Fig.  7.    Ziege  III.    Grosses  Netz  bei  der  Sektion  am 
29.  I.  1903. 


Fig.  a    Ziege  III.    Sektionsbefund  am  29.  I.  1903: 
Frische  miliare  Tuberkulose  der  Lungen. 
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Fig.  9.    Ziege  VI.    Grosses  Netz  bei  der  3/ Lapa- 
rotomie am  18.  XII.  1902. 


Fig.  10.   Ziege  VI.  Sektionsbefund  am  7.  III.  1903 : 
Fibrös  veränderte  Knötchen  im  grossen  Netz. 
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Fig.  11.    Ziege  VI.     Sektionsbefund  am  7. 111.  1903:  Knötchen 

au?  Mesenterium,  tuberkulöse  käsige  Masse  mit  sehr  viel  Bazillen 

in  fibröses  Gewebe  eingebettet  nahe  der  Operationsstelle. 


5Hg.  12.    Ziege  VIII.    Sektionsbefund  am  14.  III.  1903;  Tu- 
berkulös verkäste  und  abszedierte  Drüsen,  zahlreiche  Knötchen 
in  der  Umgebung  des  alten  Operationsherdes. 
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Fig.  13.    Kalb  II.    Sektionsbefund  am  15.  III.  1903: 
Knötchen  im  grossen  Netz. 


Fig.  14.    Kalb  II.    Sektionsbefund  am  15.  III.  1903: 

Abszesse  und  einige  Knötchen  im  Mesenterium,  bei  x 

frische  tuberkulös  veränderte  Drüse  in  der  Nähe  der 

Operationsstelle. 
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Das  hygienische  Institut  der  Universität  Königsberg  i.  Pr. 

Von 
Prof.  Dr.  B.  Pfeiffer, 

Direktor  dm  Inttltato. 

Mit  2  Abbildungen  im  Text  und  3  Beilagen. 


Als  im  Jahre  1889  der  Lehrstuhl  ftlr  Hygiene  an  der  Universität 
Königsberg  begründet  wurde,  fand  das  hygienische  Institut  zunächst 
nur  eine  provisorische  Unterkunft  in  den  Räumen  von  Miets Wohnungen, 
die  für  diesen  Zweck  besonders  eingerichtet  wurden.  Natürlich  konnte 
unter  solchen  Verhaltnissen  den  Erfordernissen  des  Unterrichts  und 
der  wissenschaftlichen  Forschung  nur  in  relativ  unzul&ngUcher  Weise 
entsprochen  werden.  Es  war  daher  schon  seit  Jahren  das  Bedürfnis 
nach  einem  eigenen,  ausschliesslich  den  Zwecken  der  Hygiene  ge- 
widmeten Institut  hervorgetreten,  und  so  wurden,  nachdem  mannigfache 
Schwierigkeiten,  die  Wahl  des  Platzes  betreffend,  überwunden  waren, 
im  Jahre  1898  die  Pläne,  welche  von  dem  damaligen  Direktor  des 
Instituts,  Herrn  Prof.  v.  Esmarch,  entworfen  waren,  definitiv  ge- 
nehmigt. Schon  im  Jahre  darauf  wurde  mit  dem  Neubau  begonnen. 
Dank  dem  Entgegenkommen  der  königlichen  Bauverwaltung  wurde  der 
Bau  so  rasch  gefördert,  dass  noch  in  demselben  Herbst  das  Gebäude 
im  Rohbau  fertig  stand  und  im  Jahre  1900  mit  der  inneren  Ein- 
richtung, entsprechend  den  Anforderungen  des  inzwischen  zum  Instituts- 
direktor ernannten  Prof.  R.  Pfeiffer,  versehen  werden  konnte.  Da 
in  dem  provisorischen  Institut,  Drunmistrasse  No.  31  A,  sich  durch  die 
verschiedensten  Umstände  die  Verhältnisse  für  den  Unterricht  immer 
ungünstiger  gestaltet  hatten,  so  erteilte  das  königliche  Ministerium  die 
Erlaubnis,  schon  mit  dem  1.  Januar  1901  in  das  neue  Institut  über- 
zusiedeln und  dasselbe  sofort  in  Benutzung  zu  nehmen. 

Lage  des  Instituts. 

Das  Institut  ist  gelegen  in  dem  Garten  des  landwirtschaftlich- 
physiologischen  Instituts   der   Universität,    nahe   der  Hinterfront   der 
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Häuser  des  Steindamms.  Die  Hauptfront  des  in  der  Längsachse  von 
NNW  nach  SSO  gelegenen  Gebäudes  sieht  teils  nach  dem  ca.  200 — 300  m 
entfernten  landwirtschaftlichen  Institut,  teils  nach  der  etwas  näher 
befindlichen  Veterinärklinik,  deren  Gebäude  jedoch  so  niedrig  sind, 
dass  eine  Beeinträchtigung  des  Lichteinfalls  nicht  stattfinden  kann. 
Der  Haupteingang  befindet  sich  an  der  nach  NNW  gerichteten  Schmal- 
seite. Der  Zutritt  von  der  Strasse  aus  zu  dem  Institut  ist  gegeben 
entweder  durch  den  eigens  fiir  das  Institut  bestehenden  Zugang  des 
Grundstücks  Steindamm  No.  9B  oder  durch  den  Torweg  des  minera- 
logischen und  geologischen  Instituts,  während  von  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  der  Tragheimer  Kirchenstrasse  aus,  der  Eingang  durch 
den  Garten  des  landwirtschaftlichen  Instituts  ermöglicht  wird. 

Die  Lage  des  Instituts  ist  insofern  nicht  ganz  günstig,  als,  wie 
aus  dem  Gesagten  erhellt,  zwei  Seiten  des  Instituts  durch  hohe  Hinter- 
gebäude, die  nur  15 — 20  m  davon  entfernt  sind,  etwas  verdunkelt 
werden.  Doch  ist  dieser  Nachteil  nicht  erheblich,  weil  bei  Verteilung 
der  Räume  darauf  Bedacht  genonmien  wurde,  nach  diesen  Richtungen 
nur  solche  Lokalitäten  hinzubringen ,  bei  denen  die  Beleuchtung 
durch  direktes  Himmelslicht  nicht  so  sehr  in  Betracht  kommt.  Ein 
gewisser  Nachteil  der  Lage  des  Instituts  besteht  femer  in  der  für 
Königsberger  Verhältnisse  beträchtlichen  Entfernung  desselben  von 
den  Kliniken. 

Das  GebBude  selbst^). 

Das  Institut  besteht  aus  einem  Kellergeschoss,  einem  Erdgeschoss, 
einem  ersten  Stockwerk  und  einem  Dachgeschoss. 

Kellergeschoss.  Im  Kellergeschoss  befindet  sich  die  freund- 
liche und  an  Raum  reichlich  bemessene  Dienstwohnung  des  Instituts- 
dieners (20,  21,  14,  22,  23,  24),  femer  sind  darin  enthalten  Auf- 
bewahrungsräume für  feuergeiUhrliche  Chemikalien  (5)  und  Brenn- 
material (19),  eine  geräumige  Werkstatt  (17,  18),  die  Zentralheizungs- 
anlage (3,  4)  und  von  dem  übrigen  Teil  des  Gebäudes  ganz  abge- 
schlossen, für  isich  zusammenliegend  3  für  Versuchstiere  bestimmte 
Ställe  (15,  10,  1);  im  Kellergeschoss  sind  femer  auch  die  beiden  mit 
Handbetrieb  versehenen  Zentrifugen  des  Instituts  untergebracht.  Als 
Heizungsanlage,  welche  in  dem  rauhen  Klima  Königsbergs  von  be- 
sonderer Bedeutung  ist,  dient  eine  Niederdruckdampfheizung,  welche  sich 
in  bisher  dm-chaus  befriedigender  Weise  bewährt  hat.  Nur  ein  Raum 
der  Dienerwohnung,  die  Tierställe  und  die  Räume  des  Dachgeschosses 
sind  mit  Oefen  versehen.  Im  Anschluss  an  die  Zentralheizung  befindet 
sich  im  Kellergeschoss  noch  eine  kleine  Luftheizungsanlage,  die  jedoch 

1)  Die  Zahlen  in  EQammer  entsprechen  den  auf  den  Plänen  mit  einem  Kreis 
umgebenen  Ziffern. 
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nur  ausnalimsweise  in  Funktion  tritt.  Die  Ställe,  welche  einem  sehr 
wichtigen  Bedürfnis  des  Instituts  entsprechen,  haben  einen  wasser- 
undurchlässigen Zementfussboden  mit  flachen  Rinnen,  welche  die 
Schmutzwässer  direkt  dem  Kanal  zuführen.  Es  ist  hierbei  zu*  bemerken, 
dass  eine  Desinfektion  dieser  Schmutz  Wässer  nicht  stattfindet,  weil 
die  Unterbringung  aller  der  Tiere,  die  mit  bedenklichen  Infektions- 
stoffen behaftet  sind,  in  einem  gesonderten,  später  zu  besprechenden 
Baume  vorgesehen  ist,  und  die  eigentlichen  Tierställe  nur  für  Vorrats- 
tiere und  für  solche  Versuchstiere  benutzt  werden,  bei  denen  die 
Gefahr  der  Verbreitung  von  infektiösem  Material  vollkommen  ausge- 
schlossen ist.  Die  Seitenwände  der  Ställe  sind  bis  zu  1  m  Höhe  mit 
Oelfarbe,  darüber  mit  Leimfarbe  gestrichen.  Für  die  Vorratstiere  sind 
7  geräumige  Holzboxen  vorhanden,  deren  eine  auch  zur  Unterbringung 
grösserer  Versuchstiere  (Pferde)  geeignet  ist,  und  für  Geflügel  eine 
mehretagige  Voliere  vorhanden.  Für  kleinere  Versuchstiere  (Mäuse, 
Hatten)  sind  geeignete,  innen  mit  Metall  ausgeschlagene  Züchtungs- 
kästen aufgestellt.  Die  Versuchstiere,  soweit  sie  nicht  mit  geftlhr- 
lichen  Infektionsstoffen  geimpft  sind,  werden  in  einem  besonderen  Raum 
(10)  auf  vollkommen  desinfizierbaren,  langen  Wandkonsolen  in  irdenen 
Töpfen,  die  mit  aus  Drahtgeflecht  bestehenden  Deckeln  verschliessbar 
sind,  untergebracht.  Die  sonst  vielfach  benutzten  Drahtkäfige  sind 
vollständig  vermieden,  weil  sie  stets  unsauber  sind  und  zu  Stall- 
infektionen Veranlassung  geben,  während  die  oben  beschriebenen  Töpfe 
mit  ihrem  gesamten  Inhalt  aufs  leichteste  desinfizierbar  sind,  und 
jede  Verstreuung  von  infektiösem  Urin  und  Kot  sicher  vermeiden 
lassen.  Nebenbei  bemerkt  haben  sie  den  nicht  zu  unterschätzenden 
Vorzug  der  Billigkeit.  Zu  den  in  diesem  Geschoss  belegenen  Räumen 
führt  von  der  Eingangstür  aus  ein  zwar  einfach  dekoriertes,  aber 
trotzdem  freundlich  wirkendes  Entree  (6,  8,  9). 

Erdgeschoss.  Auf  einer  durch  einen  Absatz  unterbrochenen 
Treppe  gelangt  man  in  den  Korridor  des  Erdgeschosses,  der  zentral 
angelegt  und  infolgedessen  etwas  beengt  erscheint  und  an  trüben 
Wintertagen  nicht  besonders  hell  ist.  Jedoch  hat  diese  zentrale  Lage 
des  Korridors  den  Vorzug,  dass  der  zur  Verfügung  stehende  Raum 
des  Institutes  viel  besser  ausgenutzt  werden  konnte,  und  dass  infolge 
dessen  das  von  aussen  nicht  sehr  umfangreich  aussehende  Gebäude  eine 
überraschend  grosse  Zahl  von  einzelnen  Zimmern  und  Arbeitsplätzen 
beherbergt.  Von  diesem  Korridor  aus  gelangt  man,  vorbei  an  der 
Kleiderablage  für  die  Studierenden  (28)  und  den  daneben  gelegenen 
Aborten  (27)  durch  eine  besonders  für  sich  verschliessbare  Glastür 
in  die  Räume  des  Direktors.,  Dieselben  bestehen  aus  einem  kleinen 
einfenstrigen  Sprechzimmer  (35),  einem  daneben  befindlichen,  gleichfalls 
nur  kleinen  einfenstrigen  Raum  für  Unterbringung  der  Institutsakten 
und  der  Privatbibliothek  des  Direktors  (34),  deren  Benutzung  übrigens 
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allen    im  Institut  Arbeitenden   gestattet   ist.     Nach   der   andern  Seite 
hin    liegt    das  schöne  zweifenstrige  Arbeitszimmer  des  Direktors  (36), 
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das    ausser  2  Fensterarbeitsplätzen    noch    einen    grossen   mit   Ausgus 
und    Gasauslässen     ausgerüsteten    Laboratoriumstisch    für    chemischi 
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Arbeiten  und  ein  Digestorium  enthält.  Als  fernere  Ausrtistungsgegen- 
st&nde  wären  dann  noch  ein  Schrank  mit  Chemikalien  und  eine  vor- 
zügliche chemische  Westphalsche  Wage  zu  nennen.    An  dieses  Zimmer 
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schliesst  sich  ein  kleiner  mit  Verdunkelungsvorrichtong  versehener 
Raum  (37),  in  welchem  ein  mit  elektrischem  Licht  bedienter  Zeiss- 
scher  mikrophotographischer  Apparat  aufgestellt  ist.  Die  bisherige 
Benutzung  dieses  den  modernsten  Forderungen  entsprechenden  Appa- 
rates hat  sehr  befriedigende  Resultate  ergeben,  zumal  Erschütte- 
rungen des  Gebäudes  durch  deji  Strassenverkehr  bei  der  isolierten 
Lage  des  Instituts  ausgeschlossen  sind,  und  der  Fussboden  des  Zim- 
mers selbst  gleichfalls  so  gut  wie  erschütterungsfrei  ist.  Von 
diesem  Raum  gelangt  man  dann  direkt  in  den  70  Zuhörer  fassenden 
Hörsaal  (30),  zu  dem  die  Studierenden  einen  eigenen,  einen  Treppen- 
absatz höher  liegenden  Zugang  haben.  Von  Zimmer  34  aus,  dem  für 
die  Akten  und  Privatbibliothek  bestimmten  Raum,  führt  eine  für  ge- 
wöhnlich verschlossene  Tür  in  das  für  gefährliche  Arbeiten  (Pest, 
Cholera,  Rotz  u.  s.  w.)  eingerichtete  Laboratorium  (33,  31).  Von  dem 
abgeschlossenen  Teil  des  Korridors  (32)  sind  endlich  noch  zwei  weitere 
Zimmer  zugänglich,  ein  kleiner  Raum  (26),  in  dem  Sammlungsschränke 
mit  Utensilien  und  Apparaten  für  die  Vorlesung  über  Hygiene  auf- 
gestellt sind,  und  ein  daran  sich  anschliessendes  grosses  helles  zwei- 
fenstriges Zimmer  (25),  das  als  Versammlungs-  und  Lesezimmer  des 
Institute  dient  und  die  Institutebibliothek  enthält 

Ehe  auf  eine  genauere  Beschreibung  der  einzelnen  Lokalitäten, 
insbesondere  der  Laboratoriumsräume,  eingegangen  wird,  sollen  noch 
einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  Ausstattung  derselben  vor- 
ausgeschickt werden. 

Der  Fussboden  in  den  Korridoren  besteht  aus  künstlichem  Terrazzo, 
ebenso  der  in  den  Kleiderablagen  und  Aborten,  während  die  Trep- 
penstufen mit  Linoleum  belegt  sind.  Sämtliche  Arbeitszimmer  haben 
einen  auf  Zementgrund  nihenden  glatten,  stets  spiegelblank  erhaltenen 
Linoleumbelag.  Die  Wände  sind  bis  zu  Mannshöhe  mit  hellgrauer 
Oelfarbe,  darüber  mit  heller  Leimfarbe,  die  Decken  rein  weiss  gestrichen. 
Die  Höhe  sämtlicher  Stockwerke  ist  eine  recht  beträchtliche,  um  den 
Räumen  und  speziell  den  Arbeiteplätzen  möglichst  viel  Licht  zuza- 
fühi*en,  sind  die  Fenster  verhältnismässig  breit  gehalten  und  reichen 
fast  bis  zur  Decke  der  Zimmer.  Jedes  Fenster  besteht  aus  3  Teilen : 
einem  unteren,  fest  verschlossenen,  mit  Stechschlüssel  zu  öffnendem 
Rahmen  von  92  cm  Höhe  und  1,40  m  Breite  mit  einer  einzigen  un- 
geteilten Scheibe;  einem  mittleren  mit  2  Flügeln  zu  je  2  Scheiben, 
die  wie  gewöhnlich  durch  Riegel  geöffiiet  werden  können;  und  einem 
oberen  Teil,  der  sich  horizontal  aufklappen  lässt  zur  Ventilation  der 
Räumlichkeiten.  Aus  klimatischen  Rücksichten  sind  sämtliche  Fenster 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  als  Doppelfenster  konstruiert.  Zur  Ab- 
haltimg des  direkten  Sonnenlichtes  sind  für  die  wenigen  Fenster, 
welche  den  Sonnenstrahlen  längere  Zeit  ausgesetzt  sind,  teils  Fenster- 
vorsetzer, bestehend  aus  grossen,  mit  dünnem  weissen  Stoff  bespannten 
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Holzrahmen,  angeschafft,  teils  werden  die  direkten  Strahlen  durch 
zwischen  den  Doppelfenstern  angebrachte  Bouleaux  aus  dünnem  weissen 
Leinenstoff  abgehalten.  —  Die  an  den  Fensterplätzen  befindlichen 
Arbeitstische  zeigen  in  sämtlichen  Laboratoriumsräumen  des  Instituts 
«ine  gleichmässige  Konstruktion.  Jeder  Fensterplatz  hat  eine  Länge 
von  2,20  m  und  besteht  aus  einer  1,56  m  langen  und  55  cm  breiten 
nnd  2  cm  dicken,  an  der  Unterseite  schwarz  gestrichenen  Rohglasplatte, 
welche  in  ein  mit  Oelfarbe  gestrichenes  Gestell  aus  Fichtenholz  ein- 
gelassen ist.  Die  Glasplatten,  welche  für  absolute  Sauberkeit  und 
Desinfizierbarkeit  der  Arbeitsplätze  die  denkbar  grösste  Garantie 
bieten,  haben  sich  bisher  auf  das  beste  bewährt.  Da  ihr  Preis  den 
guter  Holzplatten  kaum  übersteigt,  und  ihre  Haltbarkeit  unbegrenzt 
ist,  so  dürfte  ihre  Anwendung  auch  für  andere  Institute  sehr  zu  em- 
pfehlen sein.  Zu  jedem  Arbeitsplatz  gehört  ferner  je  ein  2  Etagen 
enthaltendes  Schränkchen,  eine  Schublade  und  ein  kleines  Wandregal. 
Unterhalb  der  Fensterbänke  sind  die  für  den  betreffenden  Raum 
erforderlichen  Heizkörper  angebracht.  Die  Befürchtung,  dass  ein 
Arbeiten  mit  Gelatineplatten  auf  den  durch  die  Heizkörper  erwärmten 
Glasplatten  der  Arbeitstische  zu  Unzuträglichkeiten  führen  könnte, 
hat  sich  in  Wirklichkeit  als  unbegründet  herausgestellt.  —  Von  son- 
stigen grösseren  Ausrüstungsgegenständen  wären  dann  noch  die  nach 
wohlbewährtem  Modell  gearbeiteten  Digestorien  zu  nennen.  Diese, 
vollständig  aus  Holz  und  Glas  hergestellt,  ruhen  auf  2  m  langen 
und  78  cm  breiten,  in  die  Wand  eingelassenen  Eisenrahmen,  die  eine 
feste  Zementplatte  umschliessen.  Bis  zur  Höhe  von  75  cm  ist  der 
an  die  Wand  stossende  Innenraum  der  Digestorien  mit  weissen 
glasierten  Kacheln  ausgelegt.  Die  lichte  Höhe  der  mit  Gas-  und 
Wasserauslässen  und  einer  stark  wirkenden  Lockflamme  versehenen 
Abzüge  beträgt  1,50—2  m. 

Die  für  die  Arbeiten  mit  gefährlichen  Infektionsstoffen  bestimmten 
Räume  (33,  31)  sind  so  gelegen,  dass  ihr  einziger  Zugang  durch  die 
Zimmer  des  Direktors  führt,  so  dass  eine  absolute  Bewachung  der 
dort  vorgenommenen  Arbeiten  möglich  ist.  Die  innere  Einrichtung 
unterscheidet  sich  von  der  der  anderen  Laboratoriumsräume  im  wesent- 
lichen nur  dadurch,  dass  nach  Möglichkeit  Gerätschafken  aus  Holz 
vermieden  und  entsprechend  den  ministeriellen  Vorschriften  die  Arbeits- 
tische etc.  nur  aus  Glas  und  Eisen  hergestellt  sind.  Der  grössere  (33) 
der  beiden  Räume  hat  an  jedem  Fenster  eine  auf  eisernen  Trägem 
ruhende  Rohglasplatte ;  in  dem  Raum  befinden  sich  ausserdem  zwei  auf 
37  ö  und  22  0  eingestellte  mittelgrosse  Brutschränke,  ein  Tiersektions- 
tisch, vollständig  aus  Glas  und  Eisen  gearbeitet,  und  ein  für  Kulturen 
bestimmter  verchliessbarer  Schrank  aus  demselben  Material.  Auch 
hier  ist  der  Fussboden  mit  Linoleum  belegt.  Der  zweite  etwas  kleinere 
Raum  (31)    dient   wesentlich   zur  Unterbringung   der   geimpften  Tiere 
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und  zur  Vernichtung  infektiösen  Materials.  Zu  dem  Zweck  enthalt 
er  auf  zwei  langen  an  der  Wand  angebrachten  Zementkonsolen  eine 
Anzahl  der  bekannten  von  Pfeiffer  angegebenen,  mit  Drahtgeflecht 
und  doppeltem  Deckel  versehenen  Rattengläser  und  in  einem  Dige- 
storium  einen  extra  grossen  Koch  sehen  Dampf  kochtopf  zur  Sterilisie- 
rung der  Kadaver  etc.  Der  Fussboden  dieses  Raumes  ist  aus  geöltem 
Zement  hergestellt.  In  beiden  Räumen  sind  Ausgüsse  vermieden,  die 
Abwässer  u.  s.  w.  werden  in  Metallgef^ssen  aufgefangen  und  können 
darin,  wenn  erforderlich,  vor  dem  Wegschütten  desinfiziert  werden. 

Der  vorher  schon  erwähnte  Hörsaal  (30)  hat  70  Sitzplätze,  die 
aufsteigend  angeordnet  sind.  Er  ist  reichlich  mit  Luft  und  Licht  ver- 
sehen und  entspricht  trotz  seiner  einfachen  Ausstattung  allen  berech- 
tigten Ansprüchen.  Die  Ventilation  kann  hier  sowohl  durch  die 
genannten  Kippfenster,  wie  auch  durch  besondere  Ventilationsschachte 
erfolgen.  Zur  künstlichen  Beleuchtung  dient  auch  hier  ebenso  wie  in 
allen  andern  Räumen  Auersches  Gasglühlicht.  Ln  Hörsaal  befindet 
sich  ferner  ausser  dem  mit  Gas-  und  Wasserauslässen  versehenen 
Vorlesungsexperimentiertisch  der  an  das  städtische  Elektrizitätswerk  an- 
geschlossene Projektionsapparat,  welcher  in  sehr  erwünschter  Weise  den 
Unterricht  unterstützt.  An  2  Fenstern  des  Raumes  entlang  zieht  sich 
eipe  aus  Schiefer  bestehende  Konsole,  die  zum  Aufstellen  von  Mikro- 
skopen für  Demonstrationszwecke  bestinmit  ist.  Die  Wandtafeln  zeigen 
die  übliche  AusfUhrimg.  Eine  Verdunkelung  des  Raumes  kann  durch 
doppelte  schwarze  und  gelbgraue  Schiebevorhänge  erfolgen. 

Erstes  Stockwerk.  Von  dem  Erdgeschoss  gelangen  wir  nun 
auf  einer  durch  einen  Absatz  unterbrochenen  Treppe  nach  dem  ersten 
Stockwerk.  •  Der  Korridor  leitet  direkt  zu  dem  mit  11  Penstem  ver- 
sehenen grossen  Kurssaal  (48,  51).  Da  an  jedem  Penster  2  Arbeits- 
plätze vorgesehen,  und  weitere  Arbeitsplätze  an  dem  in  der  Mitte  des 
Raumes  aufgestellten  grossen  Laboratoriumstisch  (6Xljl6  ni)  einge- 
richtet sind,  so  können  in  den  hier  abgehaltenen  bakteriologischen 
Kursen  gleichzeitig  bis  zu  30  Teilnehmer  bequem  unterrichtet  werden, 
eine  Zahl,  die  in  den  beiden  letzten  Semestern  ohne  Unzuträglichkeiten 
sogar  nicht  unerheblich  überschritten  worden  ist.  Jeder  Kursteilnehmer 
erhält  ein  Mikroskop  mit  Oelimmersion  vom  Institut  geliefert  und 
findet  auf  seinem  Arbeitsplatze  je  eine  Tischschublade,  ein  Schränkchen 
mit  dem  nötigen  Glasmaterial  u.  s.  w.  und  ein  kleines  Wandregal. 
In  dem  Räume  befinden  sich  fem  er  2  Digestorien  mit  2  K  ochschen 
Dampf kochtöpfen  und  einer  Anzahl  von  Wasserbädem;  ausserdem 
enthält  der  Saal  einen  zur  Aufbewahrung  von  Farbstoffen,  Chemikalien 
etc.  bestimmten  Schrank  und  eine  Wandtafel  fllr  die  Vorlesungen. 
Auch  für  die  künstliche  Beleuchtung  dieses  Saales,  der  bei  Tage  vom 
Himmelslicht  reichlichste  Beleuchtung  erhält,  ist  ausgiebig  gesorgt 
worden   dadurch,    dass   an  jedem   Pensterpfeiler   ein   mit   Auerlampe 
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versehener  Grasarm  vorhanden  ist,  und  femer  eine  trag-  und  verstell- 
bare zweite  Lampe  auf  jedem  Arbeitstische  das  zum  Mikroskopieren 
nötige  Licht  liefert.  Zwei  von  der  Decke  herabhangende  Gasarme 
mit  je  2  Lampen  sorgen  für  die  Beleuchtung  des  grossen  Laboratoriums- 
tisches. —  Beim  Hinausgehen  aus  dem  Kurssaale  finden  wir  zur 
linken  Hand  3  einfenstrige  Zimmer  liegen,  von  denen  die  beiden 
ersten  (50  und  49)  für  2  Assistenten  des  Instituts  reserviert  sind, 
während  das  letzte  (48)  als  Wagezimmer  dient  und  mit  einer  feineren 
Bunge  sehen  Wage  und  zwei  anderen  für  gröbere  Wägungen  bestimm- 
ten Wagen  ausgerüstet  ist.  Zu  erwähnen  wäre,  dass  Zimmer'50  in  einem 
grossen  Kulturenschrank  die  reichhaltige,  fast  100  verschiedene  Arten 
umfassende  Bakteriensammlung  des  Instituts  beherbergt.  Das  nächste 
Assistentenzimmer  (49)  ist  ausserdem  mit  einem  Digestorium  und 
einem  kleinen  auf  die  konstante  Temperatur  von  100*^  durch  Kugel- 
kühler einstellbaren  Trockenschrank  versehen.  —  Dem  Kurssaale 
gegenüber  liegt  an  der  südlichen  Schmalseite  des  Gebäudes  ein  grosser 
achtfenstriger  Saal,  der  von  Vorgeschritteneren  ziun  Arbeiten  benutzt 
wird  und  daher  die  Bezeichnung  „Praktikantensaal"  (44)  trägt.  Es 
finden  hier  8 — 12  Arbeiter  bequem  Unterkunft.  Im  übrigen  ist  der 
Saal  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  der  Kurssaal  ausgestattet  und  ent- 
halt ausserdem  nur  noch  einen  speziell  für  chemische  Arbeiten  be- 
stimmten und  eingerichteten  Laboratoriumstisch.  An  diesen  Raum 
schliesst  sich  an  ein  feuersicher  ausgestattetes  Zimmer,  in  dem  3 
Brutschränke  (22  ö,  37  <^,  bb^)  und  2  Trockenschränko  verschiedener 
Grösse  untergebracht  sind.  Von  hier  aus  gelangt  man  in  den  Spül- 
raum (39),  in  welchem  die  Reinigung  des  vorher  schon  in  den  ver- 
schiedenen Laboratoriumsräumen  sterilisierten  Glassachen  etc.  statt- 
findet. Zu  diesem  Zweck  ist  der  Raum  ausser  mit  Trockengestellen 
füi*  die  gereinigten  Glaswaren  mit  einem  Digestorium  und  einem 
Junker  sehen  Apparat  zur  schnellen  Erzeugung  grösserer  Quantitäten 
heissen  Wassers  versehen.  Der  daneben  befindliche  kleine  Raum  (40) 
dient  als  Pissoir  und  Waschraum,  der  darauf  folgende  (41)  zur  Auf- 
bewahrung von  Chemikalien,  und  in  ;dem  kleinen  Raum  (46)  ist  das 
Telephon  untergebracht. 

Das  Dachgeschoss.  Eine  Treppe  höher  schliesslich  gelangen 
wir  in  das  Dachgeschoss.  In  demselben  liegt  das  nach  NNW  ge- 
richtete geräumige  photographische  Atelier  (55)  für  makroskopische 
Aufnahmen  mit  Dunkelkammer;  zu  Aufnahmezwecken  dient  eine 
Görz sehe  Reisekamera  (13X18),  Mansardenartig  vorgebaut  befindet 
sich  femer  hier  an  der  nach  Osten  gerichteten  Längsseite  die  Dienst- 
wohnung (56,  57)  des  ersten  Assistenten,  und  dem  photographischen 
Atelier  gerade  gegenüber  an  der  Südschmalseite  ein  sehr  grosser 
Raum  (52),  der  vorläufig  die  grosse  Kartensammlung  des  Instituts 
enthält    und     als    Sammlungsraum    weiterhin    verwertet    werden    soll« 
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Unter  dem  hoch  emporragenden  Dach  sind  dann  noch  zahlreiche  grössere 
und  kleinere  Bodenräume  belegen,  die  zu  der  eventuellen  Unterbringung 
von  Kisten  u.  s.  w.  dienen.   — 

Der  soeben  beschriebene  Neubau  des  hygienischen  Instituts  in 
Königsberg  entspricht  nach  dem  Mitgeteilten,  obwohl  die  grösste  Spar- 
samkeit in  allen  nebensächlichen  Dingen  gehandhabt  wurde,  jeder 
berechtigten  Forderung  der  modernen  Hygiene  imd  wird  gleichzeitig 
auch  den  Anforderungen  des  Unterrichts  in  hervorragender  Weise 
gerecht. 

Wir  dürfen  daher  die  Hoffnung  hegen,  dass  dieser  durch  die 
Munifizenz  der  Königl.  Staatsregierung  geschaffene  Neubau  eine  Stätte 
erfolgreicher  wissenschaftlichen  Forschung  und  eine  Pflanzschule  der 
hygienischen  Wissenschaft  sein  wird. 
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Ueber  Aufgaben  und  Leitung  medizinischer  Polilclinilcen. 

Von 
Ernst  Bomberg, 

Direktor  der  medizinischen  Unirenitau-Poliklinik  zu  Itkarbui^. 


I.  1)  Als  die  Aufgabe  der  medizinischen  Polikliniken  bei  dem 
Unterricht  erscheint  mir  die  Ausbildung  der  Studierenden  in  der  ärzt- 
lichen Praxis. 

2)  Zu  dem  Zwecke  ist  der  Unterricht  im  Hörsaale  ganz  anders 
zu  gestalten  als  in  der  medizinischen  Klinik. 

3)  Der  Unterricht  im  Hörsaale  und  Visiten  mit  Krankendemon- 
strationen im  Distrikte  der  Poliklinik  genügen  aber  nicht  zur  Er- 
reichung des  vorgesteckten  Zieles.  Es  ist  notwendig,  möglichst  zahl- 
reiche Studierende  einige  Zeit  hindurch  intensiver  in  der  Ambulanz 
und  im  Distrikte  der  Poliklinik  zu  beschäftigen,  um  sie  die  nötige 
Uebung  in  der  Krankenuntersuchung  und  namentlich  in  der  Kranken- 
behandlung erlangen  zu  lassen  und  sie  in  die  mannigfachen  sonstigen 
Aufgaben  des  ärztlichen  Berufes  einzuführen. 

II.  1)  Die  Aufgabe  der  medizinischen  Poliklinik  gegenüber  den 
Kranken  deckt  sich  mit  der  jedes  Arztes  überhaupt.  Eine  sorgfältige 
Untersuchung  und  eine  den  Verhältnissen  der  Kranken  angepasste 
gründliche,  vor  allem  individuelle  Behandlung  müssen  in  der  Em- 
pfindung der  Kranken  die  unvermeidlichen  Unannehmlichkeiten  der 
poliklinischen  Behandlung  überwiegen. 

2)  Die  Polikliniken  sollen  sich  möglichst  ausgiebig  an  der  ärzt- 
lichen Tätigkeit  beteiligen,  welche  die  soziale  Gesetzgebung  von  den 
Aerzten  fordert.  Sie  sollen  lebhaftes  Interesse  allen  wichtigeren  Be- 
strebungen ärztlicher  Tätigkeit  entgegenbringen,  welche  geeignet  sind, 
die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  unbemittelten  Bevölkerung  zu 
verbessern.  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  steht  hier  in  erster 
Linie. 

m.  Den  Aerzten  gegenüber  soll  die  Poliklinik  peinlich  sorg- 
fältig die  Rücksichten  der  Kollegialität  wahren.  Sie  soll  so  geleitet 
sein,  dass  sie  von  den  Aerzten  gern  als  konsultierende  Instanz  bei 
diagnostisch  oder  therapeutisch  schwierigen  Erkrankungen  unbemit- 
telter Kranken  herangezogen  wird. 
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Auch  Punkt  II  und  III  bilden  wichtige  Lehraufgaben  der  Poli- 
klinik. 

IV.  Wissenschaftliche  Arbeit  soll  in  den  Polikliniken  möglichst 
intensiv  gepflegt  werden.  Ganz  abgesehen  von  ihrem  Selbstzwecke 
ist  sie  eines  der  wirksamsten  Schutzmittel  gegen  die  in  der  Poliklinik 
besonders  grosse  Gefahr,  sich  bei  der  Einzelarbeit  des  täglichen 
Dienstes  in  blosse  Eoutine,  in  einen  unsachlichen  Schematismus  zu 
verlieren. 

V.  1)  Zur  Erfüllung  ihrer  Lehraufgabe  bedürfen  die  Polikliniken 
eines  möglichst  grossen  und  mannigfaltigen  Krankenmaterials.  Um 
den  wichtigen  Unterricht  im  Distrikte  genügend  erteilen  zu  können, 
tibernehmen  sie  zweckmässig  die  Funktionen  eines  Armenarztes  in  der 
Universitätsstadt  oder  einzelnen  Bezirken  derselben. 

2)  Um  dem  Leiter  der  Poliklinik  den  Ueberblick  zu  sichern, 
ihm  namentlich  die  Unterweisung  der  Studierenden  in  ausreichender 
Weise  zu  gestatten,  und  um  den  Dienst  sachlich  gut  abzuwickeln, 
bedarf  die  Poliklinik  zweckmässig  eingerichteter  Behandlungsräume. 
Zu  anderen  Zwecken  erbaute  Räumlichkeiten  dürften  nur  selten  den 
zu  stellenden  Ansprüchen  genügen.  Die  Poliklinik  bedarf  weiter  eines 
ausreichenden  Laboratoriums,  in  dem  wissenschaftliche  Arbeiten  aus- 
geführt werden  können. 

Es  müssen  so  viele  ärztliche  Hilfskräfte  vorhanden  sein,  dass  der 
Leiter  der  Poliklinik  den  ganzen  Betrieb  wirklich  überwachen  kann. 
Die  Poliklinik  darf  nicht  in  Spezialabteilungen  zerfallen. 

Es  ist  endlich  ein  genügender  Fonds  zur  Bestreitung  der  Arznei- 
kosten für  unbemittelte  Kranke  und  der  sachlichen  Ausgaben  er- 
forderlich. 

VI.  Eine  besonders  sorgfältige  Regelung  erfordert  das  Verhältnis 
der  Poliklinik  zur  medizinischen  Klinik. 

Zur  Begründung  der  vorstehenden  Leitsätze  führe  ich  Folgendes 
an.  Die  unentbehrlichste  und  wichtigste  Grundlage  der  ärztlichen 
Ausbildung  ist  zweifellos  der  Unterricht  in  den  Kliniken  mit  der  ihm 
angegliederten  Unterweisung  in  den  verschiedenen  Untersuchungs-  und 
Behandlungsmethoden.  Er  hat  nach  Ausdehnung  und  Intensität  allen 
anderen  Studien  in  den  klinischen  Semestern  vorauszugehen«  In  den 
Kliniken  sollen  die  Studierenden  Kranke  beobachten  und  untersuchen, 
sollen  sie  den  Zusanmienhang  der  Krankheitserscheinxmgen  mit  den 
anatomischen  und  funktionellen  Stönmgen  des  erkrankten  Organismus 
verstehen  imd  erkennen  lernen.  Sie  sollen  den  Verlauf  der  Krank- 
heiten wenigstens  in  den  Hauptzügen  verfolgen  können.  Es  soll  Urnen 
die  Begründung  und  Anordnung  der  erforderlichen  Behandlung  vor- 
geführt werden.  Der  klinische  Unterricht  soll  femer  bei  voller  Be- 
rücksichtigung des  einzelnen  Krankheitsfalles  mit  seinen  individuellen 
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Eigentümlichkeiten,  mit  seinen  besonderen  Anforderungen  an  die  Be- 
handlung, bei  schärfster  Betonung  der  praktischen  Gesichtspunkte 
immer  bestrebt  sein,  den  Studierenden  am  einzelnen  Kranken  die 
allgemeinen  Gesetze  des  pathologischen  Lebens  vorzuführen.  Die 
Kliniken  sollen  dem  angehenden  Arzte  das  wissenschaftliche  Denken 
lehren.  Nur  der  Arzt,  welcher  über  der  FtlUe  der  Einzelerscheinungen 
im  täglichen  Leben  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  unserer  Wissen- 
schaft nicht  aus  den  Augen  verliert,  bewahrt  auf  die  Dauer  seinen 
Kranken  das  notwendige,  eingehende  Interesse  und  ist  imstande,  sich 
auch  nach  Abschluss  der  Studienzeit  so  unablässig  weiter  zu  bilden, 
wie  die  wirklich  gute  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  das  erfordert. 

ad  I.  1)  Es  lässt  sich  aber  nicht  verkennen,  dass  die  praktische 
und  wissenschaftliche  Ausbildung,  wie  sie  die  Kliniken  den  Studie- 
renden zu  teil  werden  lassen,  speziell  nach  der  praktischen  Seite  hin, 
einer  Ergänzung  bedarf.  In  den  Kliniken  kann  der  Student  in  der 
Eegel  keinen  Ueberblick  über  das  bekommen,  was  das  Leben  später 
wirklich  von  ihm  fordert.  Eine  grosse  Anzahl  leichter  oder  begin- 
nender Erkrankungen  kommt  in  den  Kliniken  nicht  oder  unverhältnis- 
mässig selten  zur  Beobachtung.  Die  Kinderkrankheiten  können  viel- 
fach nicht  die  genügende  Berücksichtigung  finden.  Vor  allem  be- 
ko7iimt  der  Studierende  auch  bei  bester  Leitung  einer  Klinik  kein 
Urteil  über  die  Wichtigkeit  und  Häufigkeit  der  einzelnen  Krankheits- 
formen in  der  ärztlichen  Praxis.  Er  ist  sehr  oft  geneigt,  die  be- 
herrschende Stellung  der  inneren  Medizin  in  der  allgemeinen  Praxis 
zu  unterschätzen.  Er  glaubt,  dass  in  seiner  späteren  Tätigkeit  Chi- 
rurgie und  Geburtshilfe  einen  viel  grösseren  Raum  einnehmen  würden, 
als  das  tatsächlich  der  Fall  ist,  weil  der  Unterricht  in  der  chirurgi- 
schen und  geburtshilflichen  Klinik  entsprechend  den  besonderen  An- 
forderungen an  die  diagnostische  und  therapeutische  Technik  der 
Chirurgie  und  der  Geburtshilfe  und  G3mäkologie  beinahe  ebenso  aus- 
gedehnt betrieben  werden  muss,  wie  in  der  medizinischen  Klinik. 
Und  doch  beruht  die  Erziehung  guter  Aerzte  ganz  vorwiegend  auf 
einer  hinreichenden  Ausbildung  in  der  inneren  Medizin.  Die  Angabe 
von  Jürgensen  auf  dem  Kongress  für  innere  Medizin  im  Jahre  1898, 
dass  nach  einer  Umfrage  bei  viel  beschäftigten,  operativ  und  geburts- 
hilflich tätigen  Aerzten  etwa  90  Proz.  aller  vorkommenden  Krank- 
heitsfälle zum  Gebiete  der  inneren  Medizin  gehören,  hat  sicher  allge- 
meine Gültigkeit. 

Hier  hat  der  Unterricht  in  der  medizinischen  PolikKnik  einzu- 
setzen. Er  wird  mit  Nutzen  erst  gegen  Ende  der  Studienzeit  und 
nach  vorhergehendem  gründlichen  klinischen  Unterricht  erteilt  werden 
können.  In  der  Poliklinik  treten  dem  Studierenden  die  Erkrankungen 
in  den  Formen  und  in  der  Häufigkeit  entgegen,  wie  in  der  ärztlichen 
Sprechstunde    und    in    der    häuslichen    Praxis..    Geniesst   eine   medi- 
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zinische  Poliklinik  das  Vertrauen  der  Bevölkerung,  so  kommen  in  sie 
nicht  nur  Patienten  mit  rein  inneren  Leiden,  wenngleich  ihre  Zahl 
entsprechend  den  tatsächlichen  Verhältnissen  ganz  überwiegt,  sondern 
auch  Kranke  mit  chirurgischen  und  gynäkologischen  Affektionen,  mit 
Geisteskrankheiten  u.  s.  w.  Wird  auch  ihre  Behandlung  in  der  Kegel 
den  zuständigen  Spezialkliniken  und  -polikliniken  überwiesen  werden, 
so  ist  es  doch  für  die  Studierenden  ausserordentlich  erzieherisch,  dass 
sie  in  der  medizinischen  Poliklinik  alle  Arten  von  Krankheiten  mit 
den  Augen  des  praktischen  Arztes  sehen  lernen.  In  der  Poliklinik 
sieht  der  Studierende  die  Kranken  inmitten  ihrer  sozialen  Umgebung. 
Hier  lernt  er,  die  Behandlung  den  Verhältnissen  der  einzelnen  Kranken 
anzupassen.  Er  lernt,  namentlich  im  Distrikte  der  Poliklinik,  die  für 
den  Arzt  so  wichtigen  Einzelheiten  der  Krankenpflege  auch  unter  un- 
günstigen äusseren  Verhältnissen. 

ad  I.  2)  Soll  die  Poliklinik  der  Gesamtheit  ihrer  Hörer  ein  Bild 
der  ärztlichen  Praxis  geben,  so  muss  neben  dem  Unterrichte  im  Hör- 
saale wenigstens  einmal  wöchentlich  eine  Visite  im  Distrikte  der 
Poliklinik  gemacht  werden,  falls  die  örtlichen  Verhältnisse  das  nicht, 
wie  in  manchen  Grossstädten,  verbieten,  um  den  Studierenden  Einblick 
auch  in  eine  Hauspraxis  bei  der  unbemittelten  Bevölkerung  zu  ge- 
währen. Sind  die  Studierenden  durch  die  Klinik  genügend  ausgebildet, 
wird  der  Unterricht  im  Hörsaale  seinen  Zweck  am  besten  dadurch 
erreichen,  dass  den  Studierenden  eine  möglichst  grosse  Zahl  von  Kranken 
vorgestellt  wird.  Besonders  lehrreich  ist  es,  wenn  gleichartige  oder 
differentialdiagnostisch  nebeneinander  in  Betracht  kommende  Erkran- 
kungen zusammen  vorgestellt  werden,  und  wenn  nach  der  Vorstellung 
mehrerer  gleichartiger  Erkrankungen  gelegentlich  eine  kurze,  zusam- 
menfassend.e  Besprechung  eingeschaltet  wird.  Es  können  zwar,  wenn 
man  möglichst  zahlreiche  Kranke  vorstellt,  in  der  Begel  nur  die 
wichtigeren  Gesichtspimkte  betont  werden.  Es  ist  nicht  möglich, 
jeden  Krankheitsfall  in  systematischer  Weise  dem  Auditorium  vor- 
zuuntersuchen  und  in  allen  Einzelheiten  durchzusprechen.  Beschränkt 
man  sich  überwiegend  auf  die  praktischen  Gesichtspunkte  und  hebt 
bei  verschiedenen,  gleichartigen  Kranken  verschiedene  Seiten  der  in 
Betracht  kommenden  Fragen  hervor,  erhalten  die  Hörer  aber  doch  ein 
allmählich  sich  abrundendes  Bild.  Sie  bekommen  durch  die  VorsteDung 
zahlreicher  Kranker  vor  allem  Uebung  im  Sehen;  die  häufigsten 
Symptomenkomplexe,  die  gewöhnlichsten  diagnostischen  Ueberlegungen 
und  die  wichtigsten  therapeutischen  Massnahmen  werden  ihnen  geläufig. 

Mit  besonderer  Ausführlichkeit  soll  in  der  Poliklinik  die  Therapie 
erörtert  werden.  Der  Studierende  muss  dauernd  unter  dem  Eindrucke 
stehen,  dass  die  Behandlung  des  Kranken  der  Hauptzweck  ärztlicher 
Tätigkeit  ist,  dass  Untersuchung  und  Diagnose  nur  Mittel  dazu  sind. 
Ganz  von  selbst    tritt   ferner   dem  Studierenden    in  der  Poliklinik  die 
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"Wichtigkeit  einer  richtigen  Prognose  entgegen,  wenn  er  in  der  Wohnung 
der  Kranken  inmitten  der  Familie  steht.  Er  lernt  die  Bedeutung 
prophylaktischer  Massnahmen  schätzen,  wenn  er  mitbeobachtet,  wie 
epidemische  Krankheiten  sich  ausbreiten,  wie  Schädigungen  der  Ge- 
sundheit  durch  Unverstand    oder  Unwissenheit   herbeigeführt  werden. 

Die  aktive  Beteiligung  der  Studierenden  an  der  Krankenunter- 
suchung und  an  der  Stellung  der  Diagnose  ist  in  der  Poliklinik  bei 
der  wünschenswerten  Kürze  der  einzelnen  Kranken  Vorstellung  wohl 
kaum  zu  erreichen,  wenn  der  Praktikant  nur  zu  der  Vorstellimg  auf- 
gerufen wird.  Es  sind  verschiedene  Möglichkeiten  denkbar,  um  diesem 
Uebelstande  abzuhelfen.  Mir  hat  sich  als  nützlich  erwiesen,  zu  Beginn 
der  Stunde  möglichst  Kranke  vorzustellen,  bei  denen  zeitraubendere 
Untersuchungen  zur  Stellung  der  Diagnose  nicht  nötig  sind,  und 
bereits  während  dieser  Zeit  die  Praktikanten  die  nachher  zu  besprechen- 
den Patienten  untersuchen,  Herz,  Lungengrenzen  u.  s.  w.  auf  die  Haut 
der  Kranken  aufzeichnen  zu  lassen,  und  bei  der  Vorstellung  diese 
Befunde  zu  kontrollieren.  Ich  lasse  ferner  gern  die  Praktikanten  die 
medikamentösen  Verordnungen  als  Rezept  an  die  Tafel  schreiben, 
etwaige  Gutachten  abfassen  und  in  der  nächsten  Stunde  vorlesen, 
endlich  so  viele  Zuhörer,  als  ohne  Belästigung  der  Patienten  möglich 
ist,  die  Hauptbefunde  nachimtersuchen. 

ad  I.  3)  Der  Unterricht  im  Hörsaale  und  die  Visite  im  Distrikte 
der  Poliklinik  geben  aber  bei  einer  auch  nur  massigen  Hörerzahl 
dem  einzelnen  Studierenden  ziemlich  selten  Gelegenheit,  Kranke  zu 
untersudhen  und  vor  allem  selbständig  dem  Kranken  therapeutische 
Vorschriften  zu  geben  und  sich  in  der  Ausführung  der  notwendigsten 
diagnostischen  und  therapeutischen  Prozeduren  zu  üben.  Es  sollen 
deshalb  ältere  Studierende,  etwa  vom  4.  klinischen  Semester  an,  als 
Famuli,  Koassistenten  oder  Praktikanten  in  der  Poliklinik  beschäftigt 
werden.  Sie  machen  in  der  Marburger  Poliklinik  die  Sprechstunde 
in  der  Weise  mit,  dass  sie  unter  Aufsicht  der  poliklinischen  Assistenten 
die  Kranken  untersuchen  und  dann  die  von  ihnen  untersuchten  Kranken 
dem  Leiter  der  Poliklinik  vorstellen ;  derselbe  kontrolliert  die  Befunde 
und  gibt  die  entsprechenden  therapeutischen  Vorschriften,  deren  Aus- 
führung, wiederum  unter  Kontrolle  der  Assistenten,  den  Famulis  ob- 
liegt. Die  Famuli  machen  die  notwendigen  mikroskopischen  und 
chemischen  Untersuchungen,  nehmen  Magenspülungen  vor,  elektrisieren 
die  Kranken,  setzen  Schröpfköpfe  u.  s.  w.  Sie  führen  femer  zusammen 
mit  den  Assistenten  und  unter  deren  Leitung  die  polikinischen  Kranken- 
journale. Im  Distrikte  der  Poliklinik  ist  jedem  Famulus  ein  bestimmter 
Bezirk  zugeteilt,  in  dem  er  die  Kranken  zu  besuchen  und  zu  behandeln 
hat.  Auch  hier  stehen  die  Famuli  unter  dauernder  Kontrolle  der 
Assistenten  und  des  Leiters  der  Poliklinik.  Es  werden  so  fast  alle 
Kranken    der   Poliklinik   von    Studierenden    untersucht.     In    ähnlicher 
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Weise  werden  wohl  auch  in  anderen  Polikliniken  die  Studierenden 
beschäftigt.  Für  die  poliklinische  Sprechstunde  in  München  hat  z.  B. 
Moritz  auf  dem  Kongress  für  innere  Medizin  1898  Aehnliches  ge- 
schildert. Für  die  Beschäftigung  im  Distrikte  ist  das  Vorbild  Kru  ken- 
bergs  in  Halle  massgebend  geworden. 

Das  Gefühl  einer  gewissen  eigenen  Verantwortung  und  die  fort- 
gesetzte unmittelbare  Unterweisung  der  Famuli  durch  den  Leiter  der 
Poliklinik  sind  es  wohl  hauptsächlich,  welche  die  Studierenden  in 
diesen  Stellungen  zur  intensiven  Beschäftigung  mit  den  ihnen  anver- 
trauten Kranken  veranlassen.  Dementsprechend  ist  der  Nutzen  des 
Famulierens  für  die  meisten  Herren  beträchtlich.  Sie  erlangen  zum 
grossen  Teile  eine  erfreuliche  Gewandtheit  in  der  Untersuchung  und 
Behandlung  der  Kranken  und  jedenfalls  eine  gute  Schulung  för  die 
Anforderungen  der  ärztlichen  Praxis.  Hinreichend  ist  Gelegenheit 
gegeben,  die  Famuli  mit  der  sozialen  Gesetzgebung  vertraut  zu  machen 
und  mit  ihnen  über  ärztliche  Standespflichten  und  -fragen  zu  sprechen. 

Die  Ai-t  des  Famulierens  wird  ja  nach  der  Grösse  der  Poliklinik 
und  nach  den  örtlichen  Verhältnissen  verschieden  sein  müssen.  Für 
die  Marburger  Poliklinik  mit  ihrem  etwas  über  5000  Personen  be- 
tragenden jährlichen  Krankenzugange  und  mit  ihrem  die  Stadt  Mar- 
burg und  drei  nahe  liegende  Dörfer  umfassenden  Distrikte  hat  sich 
mir  die  geschilderte  Einrichtung  bewährt.  Die  Marburger  Poliklinik 
beschäftigt  je  4,  höchstens  5  Famuli  während  des  Sommersemesters,  der 
Herbstferien,  des  Wintersemesters  und  der  Osterferien,  so  dass  im 
Jahre  durchschnittlich  16  Herren  diese  Schulung  durchmacheu.  Viel- 
leicht lässt  sich  die  Zahl,  wenigstens  in  der  Ambulanz,  noch  steigern, 
da  in  dem  Neubau  der  Poliklinik  statt  der  bisherigen  2  Zimmer 
4  Räume  für  die  Untersuchung  und  Behandlung  der  Kranken  zur  Ver- 
fügung stehen. 

ad  n.  1)  Bei  den  verhältnismässig  zahli-eichen  Kranken,  welche 
in  einer  Poliklinik  innerhalb  einer  gegebenen  Zeit  zu  untersuchen  und 
zu  behandeln  sind,  liegt  die  Gefahr  einer  gewissen  Oberflächlichkeit 
sehr  nahe.  Nur  zu  leicht  glaubt  der  junge  Arzt  und  noch  mehr  der 
Studierende,  durch  eine  schablonenhafte,  mehr  schematische  Unter- 
suchung und  Behandlung  das  meist  bestehende  Miss  Verhältnis  zwischen 
dem,  was  zu  leisten  ist,  und  der  verfügbaren  Zeit  beseitigen  zu  können. 
Nichts  ist  für  die  Ausbildung  tüchtiger  Aerzte  gefährlicher,  als  die  Zu- 
lassung einer  solchen,  nur  auf  Routine  beruhenden  Krankenbehandlung. 

Um  sie  zu  verhüten,  ist  es  eine  Hauptaufgabe  des  Leiters  der 
Poliklinik,  immer  wieder  auf  sorgfilltigste  Untersuchung  der  Kranken, 
auf  exakte  Eintragung  der  Befunde  in  die  Journale  zu  dringen,  durch 
sein  eigenes  Beispiel  und'  durch  gelegentliche  Hinweise  stets  darauf 
hinzuwirken,  dass  jeder  Kranke  auch  im  lebhaftesten  Getriebe  einer 
poliklinischen  Sprechstunde  sich  als  Person  beachtet  fühlt,  dass  jeder 
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Arzt  und  jeder  in  der  Poliklinik  beschäftigte  Studierende  im  Patienten 
den  kranken  Menschen  und  nicht  den  mehr  oder  weniger  interessanten 
Fall  sieht 

Wesentlich  unterstützt  wird  dieses  Bestreben  durch  eingehende 
Pflege  der  Krankenbehandlung.  Auch  hier  muss  jeder  Kranke  als 
einzelne  Person  behandelt  werden.  Im  Interesse  der  entsprechenden 
Ausbildung  der  Studierenden  ist  deshalb  die  Ausgabe  vorgedruckter 
Rezepte  nicht  empfehlenswert.  Nur  durch  die  eigenhändige  Nieder- 
schrift werden  die  Famuli  gewöhnt,  sich  jede  Verordnung  wirklich 
zu  überlegen.  Sehr  nützlich  ist  weiter  die  besondere  Berücksichtigung 
von  Behandlungsmethoden,  bei  denen  die  ganze  Persönlichkeit  des 
Kranken  noch  mehr  berücksichtigt  werden  muss,  als  bei  den  meisten 
medikamentösen  Verordnungen.  Sehr  gute  Dienste  leisten  hier  die 
diätetische  und  die  physikalische  Behandlung.  Die  diätetischen  Vor- 
schriften werden  am  besten  schriftlich  gegeben  auf  einem  einheitlichen, 
leicht  auszufüllenden  Formular,  nicht  etwa  auf  bereits  vorgedruckten, 
besonderen,  z.  B.  fttr  Diabetiker,  für  Fettleibige  u.  s.  w.  bestimmten 
Kostzetteln.  Für  die  Durchführung  der  wichtigsten  physikalischen 
Methoden  wären  in  jeder  Poliklinik  die  entsprechenden  Einrichtungen 
erwünscht.  Ist  die  Untersuchung  und  Behandlung  der  Kranken  in 
der  geschilderten  Weise  ebenso  eingehend  wie  human,  wird  bei  ihnen 
die  Empfindung,  gleichzeitig  Unterrichtszwecken  zu  dienen,  völlig 
zurücktreten,  und  sie  werden  der  Poliklinik  volles  Vertrauen  ent- 
gegenbringen. 

ad  n.  2)  Die  Art  der  poliklinischen  Klientel  bringt  es  mit  sich, 
dass  die  Poliklinik  fortwährend  mit  Gutachten  über  Invaliden-  und 
Unfallangelegenheiten,  eventuell  je  nach  den  örtlichen  Verhältnissen 
auch  mit  der  Behandlung  Kassenkranker  zu  tun  hat.  Die  Gutachten- 
tätigkeit sollte  tunlichst  gepflegt  werden,  denn  nur  so  lernt  der  in 
der  Poliklinik  beschäftigte  oder  hörende  Student  die  einschlägigen 
gesetzlichen  Bestimmungen,  mit  denen  er  später  fortgesetzt  zu  arbeiten 
hat,  ausreichend  kennen.  Nicht  ganz  einheitlich  ist  die  Frage  zu 
beantworten,  ob  eine  Poliklinik  die  Behandlung  von  Kassenkranken 
übernehmen  soll.  Völlig  ausschliessen  kann  die  Poliklinik  Kassen- 
kranke heute  wohl  in  keiner  Universitätsstadt.  In  manchen  ist  sie, 
wenn  sie  überhaupt  eine  dem  Unterrichte  ausreichende  Kranken- 
frequenz haben  will,  sogar  überwiegend  auf  Kassenkranke  angewiesen. 
Ist  das  aber  nicht  der  Fall,  so  scheint  es  mir  bei  der  jetzigen  Not- 
lage der  Aerzte,  speziell  der  Kassenärzte,  richtiger,  dass  die  Behand- 
lung von  Kassenkranken  überwiegend  den  praktischen  Aerzten  zuge- 
wiesen wird.  Auch  dann  wird  sich  hinreichend  Gelegenheit  finden, 
die  Studierenden   mit  dem  Krankenkassengesetze  bekannt  zu  machen. 

Die  in  medizinischen  Polikliniken  tätigen  Aerzte  sehen  so  vielfach 
in  trostlose  hygienische  Verhältnisse  bei  der  ihrer  Behandlung  anver- 
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trauten  unbemittelten  Bevölkerung  hinein,  dass  wohl  stets  der  Wunsch 
in  ihnen  lebhaft  werden  wird,  hier,  so  viel  an  ihnen  liegt,  bessernde 
Hand  anzulegen.  Zwei  Gebiete  fordern  wohl  vor  allen  anderen  auf 
das  dringendste  die  ärztliche  Mitwirkung:  der  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  und  die  Sorge  ftir  die  Ernährung  der  Säuglinge.  Ich 
kann  im  Rahmen  dieser  Denkschrift  nicht  näher  darauf  eingehen. 
Meine  Auffassung  von  der  Aufgabe  der  Polikliniken  bei  der  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  habe  ich  bereits  in  der  Denkschrift  vom 
9.  Juli  1900  ausgeführt.  Sie  liess  sich  folgendermassen  zusammen- 
fassen : 

a)  Die  Aufgabe  der  Polikliniken  bei  dem  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  ist  vorzugsweise  in  der  systematischen  Untersuchung  der 
Angehörigen  möglichst  zahlreicher,  namentlich  tuberkulös  belasteter 
Familien  mit  allen  Hilfsmitteln  der  klinischen  Diagnostik  und  in  der 
Ermittelung  der  klinisch  noch  unbekannten  ersten  AnÄnge  der  Krank- 
heit zu  erblicken.  j 

b)  Die  Aufgabe  der  Poliklinik  besteht  weiter  in  der  möglichst 
frühzeitigen  Diagnose  der  Tuberkulose  bei  allen  die  Poliklinik  auf- 
suchenden Kranken  und  in  der  Ermöglichung  entsprechender  Behand- 
lung, in  der  Ueberwachung  der  in  Heilstätten  und  Kliniken  behan- 
delten und  von  dort  entlassenen  Kranken,  in  prophylaktischen  Mass- 
nahmen gegen  die  Verbreitung  der  Krankheit  und,  soweit  das  poli- 
klinisch möglich  ist,  auch  in  der  Behandlung  Tuberkulöser. 

c)  Die    Polikliniken    könnten    endlich    als    Lehrinstitut    in    der  i 
Tuberkulosebewegung    wirken.      Von     der    eingehenden    Berücksich- 
tigung  der  Tuberkulose  in  der  Poliklinik  sind  auch  wissenschaftliche 
Ergebnisse  in  verschiedener  Richtung  zu  erwarten. 

Die  Sorge   ftir   die  Ernährung    der  Säuglinge   hat  sich  besonders 
auf  unehelich  geborene  Kinder  zu  erstrecken.    Namentlich  in  kleineren 
Universitätsstädten,  in  denen  eine  besondere  Aufsichtsbehörde  für  die 
unehelichen  Kinder   fehlt,    können    die  Polikliniken    durch   die  Ueber- 
wachung der  in  Pflege  befindlichen  unehelichen  Kinder  manches  Gute 
vm-ken.    In  Marburg  dürfen  nur  solche  Frauen  Pflegekinder  annehmen, 
deren  Gesundheit    durch    ein   Zeugnis    der  Poliklinik   bescheinigt   ist, 
und    deren   häusliche  Verhältnisse    der  Poliklinik  als  befriedigend  be- 
kannt  sind;    die  Pflegekinder  werden  in  jedem  Monate  einmal  in  der  j 
Poliklinik  vorgestellt.     Ihr  Gewicht  und  ihr  sonstiges  Verhalten  wird  I 
festgestellt,  es  werden  den  Pflegemüttern  Vorschriften  über  Ernährung  i 
und  Wartung  des  Kindes  gegeben,  und  es  wird  allmonatlich  der  Orta-  j 
polizei    über    den  Befund    und    über    eventuelles  Ausbleiben    bei    der  ! 
Vorstellung  berichtet  und  unter  Umständen  die  Fortnahme  des  Elindes 
von   der  Pflegemutter   beantragt.     Wesentlich   unterstützt  werden  die 
Bestrebungen    für   Besserung    der  Kinderernährung    durch    einen   von 
Herrn  Professor   Rumpf   gegründeten  Wohltätigkeitsverein,    der    im 
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Jahre  ca.  900 — 1000  Mark  für  Milch  verausgabt  und  dessen  Leiter 
der  Direktor  der  Poliklinik  ist. 

ad  III.  Einer  sehr  sorgfältigen  Pflege  bedürfen  die  Beziehungen 
zwischen  der  Poliklinik  und  den  praktischen  Aerzten  der  Universitäts- 
stadt und  ihrer  Umgebung.  Naturgemäss  müssen  sich  die  Interessen 
beider  vielfach  kreuzen,  und  es  kann  namentlich  in  der  Distriktspoli- 
klinik leicht  zu  unliebsamen  Kollisionen  kommen,  wenn  nicht  auf 
beiden  Seiten  dauernd  die  Ueberzeugung  herrscht,  dass  jeder  Teil, 
so  viel  an  ihm  liegt,  Kollisionen  zu  vermeiden  sucht.  Abgesehen  von 
der  selbstverständlichen  Forderung,  dass  in  der  Poliklinik  in  Gegen- 
wart der  Patienten  keine  abfällige  Kritik  an  dem  Urteil  oder  der 
Behandlungsmethode  des  etwa  vorher  behandelnden  Arztes  geübt  wird, 
erscheint  mir  besonders  wichtig,  dass  Kranke,  welche  in  anderweitiger 
ärztlicher  Behandlung  stehen  oder  bis  vor  wenigen  Wochen  gestanden 
haben,  nur  mit  ausdrücklicher  Genehmigung  des  vorbehandelnden 
Arztes  in  distriktspoliklinische  Behandlung  übernommen  werden,  und 
dass  gutsituierte  Patienten  vom  Besuche  der  Poliklinik  so  viel  wie 
möglich  ausgeschlossen  werden. 

Werden  so  auf  das  sorgfältigste  alle  Eücksichten  der  Kollegialität 
gewahrt,  und  ist  der  Betrieb  der  Poliklinik  als  exakt  in  der  Kranken- 
untersuchung und  -behandlung  bekannt,  werden  die  praktischen  Aerzte 
sie  gern  zum  Consilium  bei  unbemittelten  Kranken  mit  diagnostisch 
oder  therapeutisch  schwierigen  Erkrankungen  heranziehen.  Durch 
rasche  und  eingehende  Beantwortung  etwaiger  schriftlicher  Anfragen 
von  Aerzten  lässt  sich  diese  naturgemäss  meist  auf  die  Ambulanz 
beschränkte   konsultative  Tätigkeit    der  Poliklinik   wesentlich  fördern. 

Der  fortgesetzte  berufliche  Verkehr  mit  anderen  Aerzten  ist  auch 
von  grossem  Werte  für  die  in  der  Poliklinik  beschäftigten  Famuli. 
Sie  bekommen  eine  Vorstellung,  wie  man  sich  den  Kollegen  gegen- 
über unter  verschiedenen  Verhältnissen  zu  verhalten  hat.  Freilich 
wird  der  angeborene  oder  anerzogene  Takt  auch  hier  durch  das  blosse 
Beispiel  nicht  ersetzt.  Er  kann  nicht  gelehrt  werden.  Und  die  jetzt 
80  vielfach  erhobene  Forderung,  die  Universitäten  müssten  auch  in 
dieser  Richtung  ihre  Studierenden  schulen,  wird  wohl  immer  uner- 
füllbar bleiben. 

ad  IV.  Dass  wissenschaftliche  Arbeiten  in  einem  Universitäts- 
institute möglichst  intensiv  gepflegt  werden  sollen ,  bedarf  keiner 
weiteren  Begründung.  Ausser  ihrem  Selbstzwecke  haben  sie  für  die 
an  Polikliniken  beschäftigten  Aerzte  auch  den  grossen  Wert,  ein 
Sammelpunkt  für  die  in  der  hastenden  Einzelarbeit  des  täglichen 
Dienstes  leicht  sich  zersplitternden  Gedanken  zu  sein.  Wer  wissen- 
schaftlich ernst  und  sorgÄltig  arbeitet,  wird  auch  seinen  Kranken 
gegenüber  sachlich  bleiben,  scharf  beobachten  und  dementsprechend 
handeln   und   wohl   kaum  der  in  einer  besuchten  Poliklinik  besonders 
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grossen  Gefahr  unterliegen,  sich  in  blosse  Routine,  in  eine  schema- 
tische Krankenabfertigung  zu  verlieren.  Allerdings  ist  es  för  die 
Aerzte,  die  ihre  praktischen  poliklinischen  Arbeiten  sorgfältig  er> 
ledigen,  oft  sehr  schwer,  die  zu  wissenschaftlichen  Arbeiten  erforder- 
liche Zeit  zu  erübrigen.  Die  poliklinische  Tätigkeit  stellt  schon  in 
ihrer  praktischen  Ausübung  recht  hohe  Ansprüche  an  die  Leistungs- 
fähigkeit des  einzelnen.  Es  ist  Sache  des  Charakters,  dieser  Schwierig- 
keiten Herr  zu  werden. 

ad  V.  1)  Um  ihre  Lehraufgabe,  die  Ausbildung  der  Studierenden 
in  der  ärztlichen  Praxis,  erfüllen  zu  können,  bedürfen  die  Polikliniken 
eines  möglichst  grossen  und  mannigfaltigen  Erankenmaterials.  Nur 
dann  wird  der  Unterricht  im  Hörsaale  und  die  Ausbildung  der  Famuli 
ausreichend  alle  Seiten  des  ärztlichen  Berufes  im  Laufe  eines  Semesters 
berücksichtigen  können.  Besonders  wichtig  ist  dabei,  dass  nicht  nur 
die  Art  der  Erkrankungen  möglichst  mannigfaltig  ist,  sondern  dasa 
auch  die  Anforderungen  an  den  Arzt  als  Gutachter,  als  hygienischen 
Berater  und  als  Kollegen  den  Studierenden  in  all  der  Verschiedenheit 
entgegentreten,  wie  sie  das  wirkliche  Leben  mit  sich  bringt.  Es 
wurde  betont,  dass  die  Tätigkeit  im  Distrikte  ftir  die  Studierenden 
besonders '  nützlich  sei.  Um  sich  hier  eine  sichere  Grundlage  ihrer 
Tätigkeit  zu  schaffen,  übernehmen  die  Polikliniken  zweckmässig  die 
Funktionen  eines  Armenarztes  in  der  Universitätsstadt  oder  in  ein- 
zelnen Bezirken  derselben,  eventuell  auch  in  einigen  Vororten. 

Die  Krankenzahlen  einer  Poliklinik  werden  zunächst  durch  äussere 
Verhältnisse,  Grösse  und  leichte  Erreichbarkeit  der  Universitätsstadt 
bestimmt,  dann  durch  die  den  Polikliniken  für  die  Ki*ankenbehandlung 
zur  Verfügung  stehenden  Hilfsmittel,  besonders  durch  die  Möglichkeit, 
bedürftigen  Patienten  die  Arznei  unentgeltlich  abzugeben.  Ebenso 
wichtig,  vielleicht  am  wichtigsten,  ist  aber  der  persönliche  Zug  in  der 
ärztlichen  Leitung  der  Poliklinik,  Es  ist  dringend  wünschenswert, 
dass  Leiter  und  Assistenten  einer  Poliklinik  gute  Aerzte  sind,  dass 
bei  der  Auswahl  der  Direktoren  dieser  Gesichtspunkt  die  genügende 
Berücksichtigung. findet,  und  dass  in  ärztlicher  Beziehung  ungeeignete 
Assistenten  bald  wieder  entfernt  werden.  Je  mehr  der  Leiter  der 
Poliklinik  bestrebt  ist,  alle  Kranken  oder  wenigstens  eine  möglichst 
grosse  Zahl  von  ihnen  selbst  zu  untersuchen  und  ihnen  ein  kurzes 
Wort  über  die  Art  ihrer  Erkrankung  und  die  notwendigsten  Mass- 
nahmen zu  sagen,  um  so  grösser  wird  die  Neigung  des  Publikums 
sein,  sich  den  Rat  der  Poliklinik  zu  erbitten.  Gesellt,  sich  dazu  das 
entsprechende  Verhalten  gegen  die  praktischen  Aerzte,  so  dürfte  es 
auch  unter  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  gelingen,  der  Poli- 
klinik eine  ausreichende  Frequenz  zu  sichern.  Nach  meinen  hiesigen 
Erfahrungen  möchte  ich  einen  jährlichen  Zugang  von  etwa  4000 — 5000 
Personen   für   das  Minimum   halten,    das    erreicht   werden    muss,    um 
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alle  Aufgaben  des  poliklinischen  Unterrichtes  einigermassen  befriedigend 
erfüllen  zu  können. 

ad  V.  2)  Soll  der  poliklinische  Unterricht  in  der  geschilderten 
Weise  erteilt  werden,  so  bedarf  die  Poliklinik  zweckmässig  einge- 
richteter Behandlungsräume.  Es  muss  genügend  Platz  vorhanden  sein, 
um  eine  grössere  Zahl  von  Kranken  gleichzeitig  untersuchen  zu  können, 
und  die  K&Tmie  müssen  so  angeordnet  sein,  dass  der  Leiter  der  Poli- 
klinik den  ganzen  Betrieb  leicht  übersehen  kann.  Nur  dann  kann 
er  der  Poliklinik  in  der  wünschenswerten  Weise  sein  persönliches 
Geprftge  geben  und  die  Unterweisung  der  Pamuli  hinreichend  leiten. 
In  unzureichenden  Eftumen  ist  es  unmöglich,  dass  der  Leiter  der  Poli- 
klinik jeden  Kranken  oder  bei  grösseren  Betrieben  auch  nur  die  Mehr- 
zahl von  ihnen  nachuntersucht,  weil  jeder  Kranke  so  rasch  wie  mög- 
lich abgefertigt  werden  muss,  um  dem  folgenden  Platz  zu  machen. 
Am  praktischsten  dürften  grössere  Zimmer  mit  angrenzenden  kleinen 
Bäumen  fllr  besondere  Untersuchungen,  z.  B.  Magenspülungen  u.  dgL 
sein.  Jedes  Zimmer  kann  einem  Assistenten  unterstellt  werden, 
welcher  die  in  ihm  beschäftigten  Famuli  beaufsichtigt.  Je  nach  der 
Gewöhnung  des  poliklinischen  Publikums  kann  es  erwünscht  sein,  die 
grösseren  Zimmer  durch  halbhohe  Wände,  z.  B.  aus  Drell  oder  dgl., 
in  eine  Anzahl  von  Untersuchungszellen  zu  zerlegen,  in  denen  die 
Kranken  einzeln  untersucht  werden.  Sind  diese  Scheidewände  ent- 
behrlich, wird  der  Betrieb  wesentlich  erleichtert  und  das  Raumbedürfnis 
verringert.  Für  kleinere  Polikliniken  sind  so  mindestens  2  grössere 
Zimmer  mit  angrenzenden  kleinen  Bäumen  für  Männer  und  Frauen 
erforderlich.  Dazu  kommen  die  notwendigen  Wartezimmer.  Fast  un- 
entbehrlich für  eine  vielseitige  und  den  modernen  Ansprüchen  ge- 
nügende Krankenbehandlung  sind  femer  besondere  Bäume  füi*  hydro- 
therapeutische, gymnastische  und  sonstige  physikalische  Prozeduren. 
Alle  diese  Bäume  bedürfen  einer  vorzüglichen  Ventilation,  reichlichen 
Lichtzutritts  und  müssen  leicht  sauber  zu  halten  sein,  um  bei  dem 
Zusammensein  zahlreicher  Kranken  nicht  eine  Quelle  mannigfachster 
Infektionen  zu  werden.  Diesen  Ansprüchen  werden  meist  nur  Bäum- 
lichkeiten    genügen   können,   welche   für  die  Polikliniken  erbaut  sind. 

Die  Polikliniken  bedürfen  femer  eines  ausreichenden  Laboratoriums 
für  wissenschaftliche  Arbeiten.  Bei  der  Bedeutung,  welche  diese  Ar- 
beiten für  den  ganzen  Geist  einer  Poliklinik  haben,  bei  der  Schwierig- 
keit, im  Gedränge  der  täglichen  Arbeit  die  nötige  Zeit  dafür  zu  ge- 
winnen, muss  ihre  Ausführung  durch  entsprechende  Einrichtimgen 
möglichst  erleichtert  werden. 

Es  müssen  femer  so  viele  ärztliche  Hilfskräfte  vorhanden  sein, 
dass  der  Leiter  der  Poliklinik  den  ganzen  Betrieb  wirklich  über- 
wachen kann.  Ist  der  Leiter  der  Poliklinik  genötigt,  einen  Teil  der 
Kranken    allein   abzufertigen,    so   verliert   er   damit   Zeit,    die   nutz- 
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bringender  für  die  Ausbildung  der  Famuli  verwendet  würde.  Er 
ist  dann  auch  nicht  im  stände,  die  Untersuchung  und  Behandlung 
der  übrigen  Elranken  hinreichend  zu  kontrollieren.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen in  der  Marburger  Poliklinik  möchte  ich  glauben ,  dass 
je  ein  Assistent  erforderlich  ist,  um  einen  jährlichen  Zugang  von 
etwa  2000  Personen  in  der  Ambulanz  und  etwa  600  Personen  im 
Distrikte  zu  besorgen.  Hat  er  mehr  zu  tun ,  so  dürfte  er  kaum 
in  der  Lage  sein,  neben  der  praktischen  Tätigkeit  auch  nur  in  be- 
scheidenem Masse  wissenschaftlich  zu  arbeiten.  Und  die  Gewährung 
dieser  Möglichkeit  Hegt  ebenso  im  Literesse  einer  zweckentsprechenden 
Ausbildung  der  Assistenten  wie  einer  guten  Abwickelung  des  poli- 
klinischen Betriebes. 

An  grösseren  Polikliniken  liegt  bei  einer  genügenden  Anzahl  von 
Assistenten  die  Gefahr  nahe,  dass  die  Poliklinik  in  Spezialab- 
teilungen geteilt  wird,  dass  z.  B.  ein  Assistent  die  Nervenkranken, 
ein  anderer  die  Magenkranken,  ein  dritter  die  Kinder  u.  s.  w.  be- 
haiidelt.  Eine  solche  Einteilung  gewährleistet  wohl  eine  sachkundige 
und  gründliche  Untersuchung  und  Behandlung  der  Kranken,  weil  die 
betreffenden  Assistenten  bei  einer  grösseren  Krankenfrequenz  rasch 
eine  spezialistische  Ausbildung  ftir  die  ihnen  übertragenen  Krankheits- 
gebiete erlangen,  sie  erleichtert  dadurch  auch  dem  Leiter  der  Poli- 
klinik die  rein  ärztliche  Tätigkeit.  Aber  eine  solche  Zersplitterung 
scheint  mir  die  Erfüllung  der  Hauptaufgabe  einer  Poliklinik,  die  Eia- 
fEihrung  der  Studierenden  in  die  ärztliche  Praxis,  völlig  unmöglich  zu 
machen.  Die  richtige  Auswahl  der  Fälle  für  den  Unterricht  wird  er- 
schwert, weil  dem  Leiter  der  Poliklinik  das  Krankenmaterial  nicht 
in  einer  der  Wirklichkeit  entsprechenden  Mischung  entgegentritt, 
sondern  in  seiner  Zusanmiensetzung  wesentlich  von  der  individuellen 
Tüchtigkeit  der  in  den  einzelnen  Spezialabteilungen  tätigen  Assistenten 
und  von  ihrer  Beliebtheit  bei  dem  Publikum  abhängig  ist.  Vollends 
unmöglich  ist  die  wirksamste  Art  des  poliklinischen  Unterrichts,  die 
Ausbildung  der  Famuli  in  der  dringend  wünschenswerten  Vielseitig- 
keit. Gehen  dagegen  durch  die  Hände  des  einzelnen  Assistenten  alle 
Arten  von  £j:anken,  so  ist  die  Poliklinik  auch  den  Assistenten  eine 
vortreffliche  Schule  für  die  ärztliche  Praxis.  Sie  wird  mit  Nutzen 
auch  ftlr  die  Ableistung  des  praktischen  Jahres  heranzuziehen  sein. 

Da  die  Polikliniken  vielfach  oder  überwiegend  unbemittelte  und 
keiner  Kasse  angehörige  Kranke  zu  behandeln  haben,  welche  die  Arznei- 
kosten nicht  bezahlen  können,  ist  ein  ausreichender  Fonds  zur  Bestrei- 
tung der  Arzneikosten  flir  diese  Patienten  erforderlich.  Die  Arzneiver- 
ordnung muss  durch  Vermeidung  teurer  Medikamente,  durch  Bevorzugung 
billiger  Verordnungsweisen  so  wohlfeil  wie  möglich  eingerichtet  werden. 
Es  lassen  sich  hier  durch  Kleinigkeiten  im  einzelnen  nicht  unbeträcht- 
liche Summen   ersparen.     Auch  in  dieser  Beziehung  ist  die  Poliklinik 
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eine  gute  Schule  für  die  jüngeren  Aerzte  und  die  Famuli,  welche 
sp&ter  in  der  Kassen-  und  Armenpraxis  die  gleiche  Sparsamkeit  üben 
müssen.  Damit  der  Leiter  der  Poliklinik  die  erforderliche  Kontrolle 
über  die  Verordnungsweise  der  in  der  Poliklinik  beschäftigten  Herren 
ausüben  kann,  sollten  ihm  zu  bestimmten  Terminen,  etwa  alle  8  bis 
14  Tage,  die  von  der  Poliklinik  zu  bezahlenden  Bezepte  mit  der 
Kostenberechnung  von  den  Apothekern  zugesandt  werden.  Empfehlens- 
wert ist  weiter,  dass  die  Patienten  angehalten  werden,  die  einmal  ge- 
leerten Medizinflaschen  u.  dergl.  zu  erneuter  Anwendung  wieder 
mitzubringen,  und  dass  unvollständig  verbrauchte  Medikamente  an 
andere  Patienten  weitergegeben  werden.  Bei  Beobachtung  dieser 
Massregeln  und  bei  Verausgabung  ireier  Arznei  nur  an  ganz  unbemit- 
telte und  keiner  Kasse  angehörige  Kranke  beliefen  sich  die  Arznei- 
kosten der  Marburger  Poliklinik  im  letzten  Etatsjahre  auf  27  Pf.  für 
die  einzelne  Beratung  und  auf  88  Pf.  für  den  Kopf.  Es  muss  aber 
hervorgehoben  werden,  dass  eine  zu  starke  Betonung  der  Sparsamkeits- 
rücksichten untunlich  ist.  Es  liegt  zunächst  im  Interesse  einer  guten 
£a*ankenbehandlung,  dass  hier  und  da  auch  die  Verabreichung  teurerer 
Medikamente  imöglich  ist.  Femer  würde  bei  zu  rigoroser  Auswahl 
der  Empfänger  freier  Arznei  der  Besuch  der  Poliklinik  leiden. 

Die  Polikliniken  bedürfen  schliesslich  eines  Fonds  zur  Bestreitung 
sachlicher  Ausgaben,  dessen  Höhe  nach  den  örtlichen  Verhältnissen, 
der  Grösse  des  Institutes  u.  s.  w.  so  wechseln  dürfte,  dass  darüber 
nichts  Zusammenfassendes  zu  sagen  ist. 

ad  VT.  Eine  besonders  sorgfältige  Regelung  erfordert  meist  das 
Verhältnis  der  Polikliniken  zu  den  medizinischen  Kliniken.  Eine 
Kollision  ihrer  Lehrtätigkeit  kann  zwar,  wenn  die  oben  vorgetragene 
Auffassung  von  den  Aufgaben  des  klinischen  und  poliklinischen  Unter- 
richtes als  zutreffend  anerkannt  wird,  kaum  stattfinden.  Sie  wird  um 
so  weniger  möglich  sein,  je  mehr  der  Polikliniker  dementsprechend 
die  Anschauung  hat,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  dem  klinischen 
Unterrichte  der  Hauptsüiteil  an  der  Ausbildling  der  Studierenden  zu- 
fallen muss  und  der  poliklinische  Unterricht  nur  eine,  wenn  auch 
wichtige  und  unentbehrliche,  Ergänzung  bildet.  An  grossen  Universi- 
täten werden  auch  anderweitige  Kollisionen  sachlicher  Art  kaum 
möglich  sein,  da  Klinik  und  Poliklinik  völlig  unabhängig  voneinander 
sind.  Hier  wird  es  auch  ohne  Schaden  für  den  poliklinischen  Unter- 
richt und  oft  mit  grossem  Nutzen  für  den  klinischen  möglich  sein, 
dass  die  Klinik   eine   besondere   poliklinische  Sprechstunde  einrichtet. 

Für  kleinere  Universitäten  liegen  die  Verhältnisse  schwieriger 
Es  ist  bei  dem  verhältnismässig  kleinen  Krankenmaterial  für  einen 
wirklich  nutzbringenden  poliklinischen  Unterricht  dringend  wünschens- 
wert, dass  poliklinische  Sprechstunde  und  Distriktspoliklinik  einem 
Leiter  unterstellt   sind.     Nur   die  Vereinigung    beider   gibt   ein    aus- 
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reichendes  Bild  der  ftrztlichen  Praxis.  Auf  der  anderen  Seite  geht 
an  kleinen  Universitäten  ein  grosser,  unter  ümst&nden  der  grösste 
Teil  der  klinischen  Aufaahmen  durch  die  Sprechstunde  der  Poliklinik, 
und  die  Klinik  darf  nicht  der  Gefahr  ausgesetzt  werden,  dass  ihr 
durch  die  Poliklinik  nicht  ausreichend  Kranke  zugewiesen  werden. 

Um  etwaigen  Schwierigkeiten  in  dieser  Eiditung  vorzubeugen, 
sind  verschiedene  Bestimmungen  möglich.  Entweder  ist  die  Poliklinik 
der  Oberaufsicht  des  Klinikers  zu  unterstellen,  in  der  Weise,  dass  ein 
Air  den  poliklinischen  Betrieb  und  Unterricht  verantwortlicher  Ober- 
arzt mit  Zustimmung  des  Klinikers  von  der  Fakultät  vorgeschlagen 
und  als  ausserordentlicher  Professor  berufen  wird.  Oder  die  Poliklinik 
wird  völlig  selbständig  gemacht,  die  Stellung  des  Poliklinikers  in  der 
Fakultät  wird  nach  den  persönlichen  Verhältnissen  geregelt.  Dann 
empfiehlt  sich  auch  bei  dem  besten  persönlichen  Verhältnisse  zwischen 
dem  zeitweiligen  Kliniker  und  Polikliniker  eine  detaillierte,  schrift- 
liche Abmachung  zwischen  Klinik  und  Poliklinik  namentlich  über  die 
Hechte  und  Pflichten  betreffs  der  Verwertung  und  Ueberweisung  des 
Krankenmaterials.  Welche  Art  der  Einrichtung  vorzuziehen  ist,  dürfte 
ganz  von  persönlichen  und  örtlichen  Verhältnissen  abhängen«  Die 
Frage  bedarf  aber  bei  jeder  Neubesetzung  einer  der  beiden  Stellen 
der  sorgfältigsten  Erwägung,  weil  von  ihrer  richtigen  Lösung  die 
zweckentsprechende  Gestaltung  des  Unterrichtes  in  der  inneren 
Medizin,  dieser  für  die  ärztliche  Tätigkeit  wichtigsten  Disziplin,  ab- 
hängig ist. 
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